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Section  V. 

Maladies  Internes. 


Proff.  A.  A.  Ostrooumov,  C.  M.Pavlinov,  W.  D.  Schervinsky, 
PrfeideDts. 

Drs.  A.  A.  Anserov,  E.  W.  Gautier-Dufayet,  A.  P.  Langovoi, 
Mamonov,  Mangouby,   Pikhlau,  Smith,   Vorobiev,   Secretaires. 


Premiire  Stance. 

Vendredi»  le  8  (20)  Aout,  9  h.  du  matin. 

Prof.  C.  PaylinoT  (Moscou): 

La  Stance  de  la  Section  des  maladies  internes  du  CongrSs  est 
ouverte. 

Messieurs  et  tr6s  honor6s  confreres! 

Sans  vous  effrayer  des  ennuis  d'un  long  voyage,  vous  etes  venus 
prendre  part  d.  notre  fete  scientifique.  Permettez  moi  de  vous  en  re- 
mercier  et  de  vous  souhaiter  la  bien venue. 

Grace  k  votre  brillant  concours,  le  succfes  de  notre  section  est 
certainement  assur6,  puisque  cette  nombreuse  assembl6e  r6unit  tant  de 
representants  ^minents  d'universit^s  et  d'institutions  m§dicales  de  tout 
Tunivers. 

Permettez  moi,  au  nom  du  Comite  de'  notre  section,  de  remercier 
tout  specialement  ceux  de  nos  estimes  collegues,  qui  ont  bien  voulu 
contribuer  au  succes  de  nos  stances  par  leurs  intfiressantes  communi- 
cations. 

Qu'il  me  soit  permis  d'adresser  aussi  des  remerciements  ^  ceux  de 
nos  honorgs  confreres  qui,  A  Tinvitation  du  Comit6,  ont  pris  la  peine  de 
presenter  des  rapports  sur  les  questions  de  programme. 

M.  le  secretaire  voudra  bien  nous  faire  la  lecture  du  compte-rendu 
des  travaux  pr6liminaii*es  du  comite  de  notre  section. 


Dr.  LangOTOi  (Moscou): 

Le  Comit6  d'organisation  de  la  Section  des  maladies  internes  au  XII 
Tongres  International  de  MMecine  a  Thonneur  de  presenter  h,  Messieurs 
Ifs  membres  de  la  section  le  compte-rendu  suivant  de  ses  travaux 
pr^liminaires. 
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Lo  Comite  s'est  forin6  ^ous  la  -pr6sidence  de  Messieurs  les  profes- 
seurs  Ostrooumov  (actuellement  malade),  Pavlinov  et  Schervinsky, 
assistes  des  membres:  les  professeurs  Dehio,  Lewaschov,  Obolensky, 
Obrastzov,  Popov,  Sirotinine  ct  Tschirkov,  et  des  secr6taires 
Anserov,  Gautier-Dufayet,  Langovoi,  Mamonov,  Mangouby, 
Pikhlaii,  Smith  et  Vorobiev. 

Le  Comity  apr^s  avoir  choisi  des  sujets  de  discussion  qu'il  croyait 
d'int6ret  k  mettre  k  Tordre  du  jour,  s'est  adress6  aux  plus  illustres 
representants  des  sciences  m6dicales  de  tous  les  pays  en  les  priant  de 
vouloir  bien  se  charger  de  rapports  sur  ces  questions. 

II  a  eu  la  grande  satisfaction  de  voir  repondre  a  ces  invitations 
Messieurs  les  professeurs  (les  noms  suivent  par  ordre  alphabetique): 
Brault,  Colli,  Charrin,  Chauffard,  Gilbert,  Grawitz,  Grunmach, 
Le  Gendre,  von  Leyden,  Litten,  Rosenheim,  Senator,  von  Ziem- 
ssen,  et  Monsieur  le  docteur  Sakharov. 

Le  Comity  a  encore  adress6  plus  de  3000  invitations  aux  mSdecins 
attaches  aux  Universites,  Ecoles  de  Medecine  et  autres  Institutions  en 
les  priant  de  venir  s'associer  aux  travaux  du  Congres. 

Le  Comity  est  heureux  de  le  constater,  cet  appel  n'est  pas  rest6 
sans  r^ponse;  86  communications  sur  les  questions  les  plus  int6ressantes 
et  les  plus  diverses  concernant  les  maladies  internes  doivent  etre  faites 
au  cours  des  seances  qui  vont  s'ouvrir  aujourd'hui. 


Prof.  PaylinoT  (Moscou):  Messieurs!  La  mission  denotre  Comit6pre- 
paratoire  6tant  d^sormais  terminee,  il  ne  reste  plus  au  Comit6-  gSrant 
que  de  transmettre  ses  devoirs  ^  celui  que  vous  ehrez  pour  le  remplacer. 

Je  vous  prie  done,  Messieurs,  de  vouloir  bien  proceder  i  I'Slection 
des  nouveaux  g^rants:  presidents  et  secretaires. 

Prof.  H.  Senator  (Berlin)  proposa  k  I'assemblee  de  prior  le  Comit6 
g6raat  de  rester  au  bureau.  (Acclamation). 


Sont  nomm6s  Presidents  honoraires: 

Prof.  Bishop  (New- York),  Dr.  Brault  (Paris),  Prof.  Bucquoi 
(Paris),  Prof.  Carmona  y  Valle  (M^xique),  Prof.  Colli  (Rome),  Prof. 
Charrin  (Paris),  Prof.  Chauffard  (Paris),  Prof.  Crocq  (Bruxelles) .» 
Prof.  Daland  (Philadelphie),  Prof.  Dock  (Ann  Arbor,  Mich.),  Prof.  Sir 
Dyce  Duckworth  (Londres),  Prof.  Ebstein  (Goettingue),  Prof.  Eti- 
enne  (Nancy),  Prof.  Ewald  (Berlin),  Prof  Gerhardt  (Berlin),  Prof. 
Gilbert  (Paris),  Dr.  Grawitz  (Berlin),  Prof.  Grunmach  (Berlin), 
Prof.  Laache  (Christiania),  Dr.  Le  Gendre  (Paris),  Prof.  v.  Leyden 
(Berlin),  Prof.  Marchiafava  (Rome),  Prof.  Metchnikov  (Paris),  Prof. 
Mosse  (Toulouse),  Prof.  Ponfick  (Breslau),  Prof.  Posner  (Berlin), 
Prof.  Pavy  (Londres),  Prof.  Queirolo  (Pise),  Prof.  Ribas  y  Perdigo 
(Barcelone),  Prof.  Rosenbach  (Breslau),  Prof.  Rosenheim  (Berlin), 
Prof  Rosenstein  (Leide),  Prof.  Sansom  (Londres),  Prof.  Senator 
(Berlin),  Dr.  v.  Schroetter  (Vienne),  Prof.  Thayer  (Baltimore),  Prof. 
Treipas  (Barcelone),  Prof.  Turck  (Chicago),  Prof.  Ughetti  (Ca- 
tane),  Prof.  Warvfinge  (Stockholm),  Dr.  Widal  (Paris),  Prof.  v. 
Ziemssen  (Munich). 
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Presidents:  Prof.  Senator  (Berlin),  Prof.  Gerhardt  (Berlin), 
Dr.  Brault  (Paris),  Prof.  Grunmach  (Berlin),  Prof.  Ebstein  (Goet- 
tingue),  Dr.  Le  Gendre  (Paris),  Prof.  Laache  (Christiania),  Prof, 
ighetti  (Catane),  Prof.  v.  Leyden  (Berlin). 

Dr.  A.  Braalt  (Paris),  Rapporteur. 

Classification  clinique  des  nephrites. 

Les  essais  de  classification  des  nephrites  ont  6t6  nombreux.  On 
^n  trouve  les  premieres  6bauches  dans  les  travaux  de  Bright  et  de 
Rayer^  mais  les  tentatives  serieuses  ne  datent  que  du  jour  od  la  pa- 
thologie  du  rein,  comme  celle  des  autres  organes  d'ailleurs,  fut  com- 
pletement  renouvolee  par  les  notions  qu'apportait  avec  elle  Thistologie 
pathologique  generale. 

Le  nom  de  Virchow  marque  le  point  de  depart  de  cette  derni- 
^re  p6riode.  Ce  n'est  pas  k  dire  que  tout  fut  profit  dans  cette  revolution.  II 
y  a  meme  lieu  de  se  demander  si  la  pathologie  du  rein  a  retire  de 
Tapplication  de  ces  id^es  des  b6n6fices  r6els.  En  revanche,  la  recherche 
d'une  classification  clinique  est-elle  legitime,  les  divisions  qu'elle  est  en 
mesure  de  proposer  sont-elles  plus  rationnelles  et  d'un  emploi  plus 
pratique?  Telles  sont  les  di verses  questions  que  nous  devrons  examiner. 

I 

II  nous  est  facile  aujourd'hui  de  constater  le  grave  dgfaut  des 
classifications  anatomiques  ou  histologiques,  car,  celles  qui  reposent 
sur  un  nombre  de  di\isions  tres  restreint,  apparaissent  de  suite  exclu- 
sives;  celles,  au  contraire,  qui  correspondent  k  des  categories  nom- 
breuses,  sont  inapplicables,  et,  quel  que  soit  le  nombre  des  divisions 
proposees,  toujours  insuffisantes.  Chacun  des  aspects  isol6s  par  ces 
classifications,  ne  peut  en  efiet  s'adapter  d,  des  formes  cUniques  net- 
tement  d6termin6es,  car  Ton  sait  actuellement  que  la  mSme  sympto- 
matologie  convient  A  des  apparences  anatomiques  assez  diff6rentes. 
Pour  le  mieux  comprendre,  entrons  dans  Thistorique. 

La  plus  celebre  des  classifications  histologiques  divisait  les  nephri- 
tes en  nfiphrite  parenchymateuse  (Virchow,  1852)  et  nephrite 
interstitieJle  (Beer,  1859). 

La  d6couverte  du  tissu  conjonctif  du  rein,  et  I'importance  des 
phenomenes  morbides  qui  s'y  produisent,  pouss^rent  Traube  ^  rejeter 
compl^tement  la  nephrite  parenchymateuse  de  Virchow. 

Cest  k  cette  maniere  de  voir,  et  k  quelques  nuances  prds,  bien 
entendu,  que  se  rattache  Kelsch  (^Arch.  Phys.",  1874),  qui  dans  une 
4tode  critique  fort  remarquable,  se  declare  partisan  de  la  theorie  de 
Traube,  les  inflammations,  suppose-t-il,  ne  pouvant  se  developper 
que  dans  le  tissu  conjonctif. 

Ainsi,  dds  Torigine,  le  microscope  induit  en  erreur  ceux  qui 
cherchent  k  eiucider  la  question.  Le  motif  en  est  simple:  c'est  que, 
au  lieu  de  voir  dans  toute  lesion  renale  le  r6sultat  des  desordres 
produits  sur  la  glande  par  des  agents  multiples  d'irritation,  les  histo- 
logistes,  domines  par  une  conception  arbitraire  de  Tinflammation, 
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pr^tendent  ft  ce  moment  qu'ils  sont  en  pr6sence  de  types  anatomiquea 
invariables  auxquels  se  trouve  subordonn^e  revolution  des  n^hrites* 
Cost  un  veritable  contre-sens,  puisque  c'est  I'inverse  qui  se  produit, 
les  16sions  n'expliquant  pas  I'^volution,  mais  etant  expliqu^es  par  cllo. 

D'ailleurs,  pour  etre  accept6s,  les  types  histologiques  doivent 
etre  peu  nombreux  et  bientot,  la  doctrine  nouvcUe  ayant  toute  faveur, 
on  volt  presque  tous  les  micrographes  accepter  comme  exacte  cette 
division  si  simple  en  apparence  de  la  nephrite  parenchymateuse  et  de 
la  nephrite  interstitielle.  Cependant,  nous  venons  de  le  voir,  cer- 
tains auteurs  refusaient  k  la  nephrite  parenchymateuse  son  autonomie 
et  soutenaient  que  la  nSphrite  interstitielle  chronique  (st  seule  capa- 
ble d^aboutir  k  Tatrophie.  Poussant  cette.  id6e  jusqu'ft  ses  dernieres 
limites,  oubliant  que  le  rein  est  construit  sur  le  type  des  glandes  et 
qu'il  doit  subir  des  proc6d6s  particuliers  d'irritation,  on  affirme  que 
ses  6pith61iums  peuvent  degen^rer  et  non  s'enflammer;  quen  fin  de 
compte,  tout  processus  de  nephrite  etant  par  essence  interstitiel, 
letype  des  inflammations  aigues  du  rein  est  une  nephrite  interstitielle 
aigufe,  et  I'exemple  que  Ton  choisit  est  celui  de  la  nephrite  scarlati- 
neuse!  On  le  voit,  i  cette  6poque  c'est,  au  point  de  vue  histologique^ 
la  confusion  absolue;  quant  k  la  physiologic  pathologique  et  k  TStio- 
logie,  elles  tiennent  une  place  si  peu  importante,  qu'elles  sont  k  peine 
mentionnSes. 

Cette  conception,  tout  inexacte  qu'elle  soit,  s'est  transmise  jusqu'4 
nos  jours  en  subiseant  quelques  modifications,  mais  conservant  dans 
certains  6crits  la  rigueur  et  le  caracterc  artificiel  de  Tancienne  dicho- 
tomie. 

Or,  nous  sommes  en  droit  de  dire  aujourd'hui  que  la  revolution 
bas6e  sur  Thistologie  pathologique  ne  constituait  pas,  au  point  de  vue 
doctrinal,  un  progres  sensible  sur  les  descriptions  de  Bright  et  do 
Rayer,  qui  eurent  tout  au  moins  le  m6rite  de  consid^rer  les  divers 
aspects  pr^sentes  par  le  rein  comme  les  expressions  diffferentes  de 
destructions  ronales  plus  ou  moins  avancees.  Bright,  outre  les  trois 
vari6tes  dont  il  a  donne  description,  indiquait  la  mollesse  anormale 
des  reins,  Tinduration  des  reins  calculeux  et  ne  doutait  pas  que  Ton 
arrivat  k  connaitre  d'autres  6tats  capables  de  produire  Talbuminurie. 
Rayer  no  se  contente  pas  de  decrire  six  varietes  principales  de  lesi- 
ons, il  reprend  Phistoire  des  maladies  dans  leurs  rapports  avec  les 
inflammations  du  rein. 

On  verra  par  exemple  que,  ^tudiant  k  part  la  nephrite  scarlati- 
neuse,  il  montre  comment  elle  peut  correspondre  k  des  reins  do 
dimensions  d'autant  moins  considerables  qu'elle  dure  plus  longtemps. 

II  n'est  pas  douteux  que  si  scmblable  demonstration  avait  pu  etre 
faite  k  I'occasion  d'autres  maladies,  la  question  des  nephrites  se  fiit 
rapidement  simplifiee,  car  de  toutes  les  classifications,  celle  qui  est 
basee  sur  F^tiologie  est  incontestablement  la  meillcure. 

Bien  au  contraire,  avec  Fecole  histologiste,  la  simplification  de 
Tetude  n'est  souvent  qu'apparente  et  la  conception  uniciste  de  Rein- 
hardt  (1850)  et  de  Frerichs  (1851),  tous  deux  precedes  par  Toyn- 
bee  („Med.  Chirurg.  Trans.",  1846),  est  ccrtainement  beaucoup  plus^ 
schematique. 
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Cependant,  deji  dans  Toeuvre  de  Reinhardt  ^),  on  trouve  6mise 
cette  idee  que,  selon  les  causes  qui  lui  donnent  naissance  et  la  con- 
stitution de  I'individu,  la  nephrite  pent  suivre  des  marches  tr6s  vari6es, 
si  bien  que  „les  divers  6tats  compris  sous  le  nom  de  maladiede  Bright, 
u'appartiennent  pas  &  un  seul  et  meme  processus  pathologique;  il  faut 
les  consid6rer  comme  des  localisations  dans  le  rein,  des  processus 
morbides  les  plus  varies,  sous  la  forme  de  la  nephrite  diffuse".  Rosen-r 
stein  (1863)  s'exprime  k  peu  pres  de  meme. 

11  est  curieux  de  voir  combien  la  tendance  i  opposer  seulement 
deux  formes  Tune  k  I'autre  se  fit  longtemps  sentir.  On  la  retrouve  au 
debut  chez  les  mgdecins  anglais  opposant  les  nephrites  avec  albumi- 
nurie  et  hydropisie  a  celles  qui  ne  prfisentaient  pas  ces  symptomes. 
Ces  deux  formes  correspondaient  aux  deux  apparences  anatomiques 
denomm6es  gros  rein  blanc  et  petit  rein  ratatink  C'est  i  cette  doctrine 
que  se  rattache  S.  Wilks  (1854),  suivant  en  cela  la  voie  pr6par6e 
par  Todd  et  Johnson^). 

Dans  cette  classification,  Thistologie  n'intervient  pas,  les  formes  clini- 
ques  sont  rapport6es  &  des  alterations  grossi^res  constat6es  &  Poeil  nu. 
Cependant,  malgrfe  les  rSserves  nettement  exprimees  par  S.  Wilks, 
que  le  gros  rein  blanc  et  le  petit  rein  ratatin6  sont  les  deux  extre- 
mes dune  s6rie  de  maladies  r6nales,  malgre  la  conception  de  I'atro- 
phie  secondaire  due  ^  Johnson,  consid6rant  que  des  reins  volumineux 
peuvent  ult6rieurement  se  rfiduire,  c'est  le  dualisme  anatomique  et 
elinique  qui  Temporte.  En  cela,  Handfield  Jones,  Todd,  Goodfellow 
<l8dl),  Dickinson  (IBiil),  se  montrent  plus  rigoureux  que  Grainger 
Stewart  (1868—1872),  acceptant  I'id^e  des  maladies  de  Bright  mul- 
tiples. 

Si  la  question  subit  des  modifications  insignifiantes,  c'est  toujours 
par  la  raison  que  les  affections  r^nales  sont  etudi^es  sans  la  moindre 
preoccupation  6tiologique  ou  pathog6nique.  Cependant,  depuis  la  clas- 
sification propos6e  par  Virchow,  la  mfethode  anglaise  se  montrait  bien 
sup^eure  et  s'opposait  avec  avantage  aux  doctrines  profess6es  en 
Allemagne  ou  en  France  par  les  histoJogistes.  EUe  6tait  mieux  approp- 
ri^e  aux  besoins  de  la  clinique  j*>urnali6re. 

A  partir  de  cette  6poque  et  malgrS  des  denominations  anatomi- 
ques en  apparence,  s'est  le  d6sir  de  dSgager  les  formes  cliniques  qui 
domine  Jes  principaux  ocrits. 

Ainsi,  Bartels  (1874—1877)  arrive  ^  distinguer  une  inflamma- 
tion parenchymateuse  aigue  et  chronique  et  une  nephrite  inters titielle 
ou  induration  du  tissu  cellulaire  des  reins  (atrophia  simple,  cirrhose, 
sclerose,  atrophiegranuleuse);  cependant,  il  est  visible  que  revolution 
des  nephrites  ainsi  comprises  lui  semble  particulierement  importante  i, 
fixer. 

nJe  sais  bien,  dit-il  en  terminant,  que  cette  division  est  loin  de 
<M)mprendre  toutes  les  formes  des  maladies  diffuses  des  reins.  On  ren- 
<iontre  Jes  combinaisons  les  plus  vari6es;  mais,  il  serait  peu  pratique 


*)  Reinhardt,  in  ^Berlin.  Charit6  Annalen",  1850,  cit6  par  Bartels,  trad. 
Edelmann,  p.   169. 

^)  Johnson,  On  the  disaases  of  the  kidioy,  their  pathology,  diagnosis,  and 
^atment,  1862. 
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d'gtablir  une  catggorie  k  part  pour  chacune  d'entre  elles.  En  effet,. 
si  Ton  a  6gard  aux  nombreuses  vari6t6s  que  pr^sentent  ces  combinai- 
sons  et  aux  degr^s  divers  que  peuvent  presenter  les  diverses  altera- 
tions, il  serait  impossible  d'^puiser  toutes  les  vari6t6s  possibles  de- 
r^tat  anatomique  des  reins;  mais,  surtout  k  notre  6poque,  il  parait 
impossible  encore  de  diagnostiquer  ces  diverses  combinaisons  au  lit  du 
malade.  J'ajouterai  aux  differentes  parties  dans  lesquelles  ce  travail  est 
divis6,  ce  que  j'aurai  k  dire  de  ces  formes  mixtes'^M. 

Vers  la  meme  fepoque,  Lancereaux*)  remarquait  que  les  mfede- 
cins  ne  tiennent  pas  suffisamment  compte  de  Tetiologie  et  de  revolu- 
tion des  nephrites.  Cette  declaration  semblait  indiquer,  de  sa  part,  le- 
d6sir  d'apporter  des  modifications  importantes  aux  divisions  anciennes; 
mais,  la  nephrite  interstitielle  fut  simplement  remplac^e  par  la  neph- 
rite diffuse  primitive  et  la  nephrite  parenchymateuse  par  les  ne- 
phrites §pith61iales.  L'6tude  clinique,  surtout  en  ce  qui  concerne 
la  goutte  et  le  saturnisme,  est  d'ailleurs  fort  soignee. 

Peu  de  temps  apres,  Charcot  superposait,  dans  un  exposfe  qu'il 
rendit  volontairement  syst^matique,  les  classifications  adoptees  par 
rScole  histologiste  en  Allemagne  et  en  France,  par  I'^cole  anatomo-cli- 
nique  en  Angleterre,  la  nephrite  parenchymateuse  correspondant  au 
gros  rein  blanc  et  la  n6f»hrite  interstitielle  au  petit  rein  contracts,  cha- 
cune d'elles  ayant  une  syraptomatologie  assez  nettement  circonscrite. 

II  aurait  voulu,  semble  t-il,  completer  Thistoire  anatomo- clinique 
des  maladies  de  Bright,  commenc6e  par  S.  Wilks  et  G.  Stewart: 
or,  son  expose  n'envisage  guere  que  deux  formes  principales,  car  il 
ajoute: 

„Vous  entendrez  dire  que  les  apparences  sous  lesquel)<»s  peuvent 
se  presenter  h.  I'oeil  nu  les  alterations  du  rein  dans  la  maladie  de  Bright, 
sont  tenement  varices,  qu'elles  different  pour  ainsi  dire  chez  chaque 
sujet.  Evidemment,  il  y  a  1^  de  rexag6ration;  il  faut  reconnaitre,  tou- 
tefois,  que  ces  apparences  sont  nombreuses:  ainsi,  outre  le  petit  rouge 
granuleux  (nephrite  interstitielle),  nous  avons  le  gros  rein  blanc,  le 
gros  rein  graisseux  lisse,  le  rein  graisseux  avec  granulations,  et  enfin 
le  rein  graisseux  atrophia  et  granuleux  (petit  rein  gras  granuleux).  11 
n'est  pas  difficile,  toutefois,  vous  venez  de  le  voir,  de  grouper 
toutes  ces  vari6tes  autour  de  deux  groupes  fondamentaux  qui,, 
seuls,  doivent  etre  consid^r^s  comme  des  especes  distinctes 
ayant  une  existence  autonome***). 

C'etait  vouloir  ne  pas  abandonner  les  anciens  errements  et,  pour 
indiquer  par  un  seul  trait  combien  les  deux  nephrites  6taient  insufifi- 
sament  caractSrisees,  il  nous  suffira  de  rappeler  qu'a  propos  de  la. 
nephrite  interstitielle,  Charcot  dit  que  les  sujets  qui  en  sont  attdnts 
succombent  entre  cinquante  et  soixante  ans,  alors  que  frfiquemment 
Fatrophie  granuleuse  s'observe  dans  la  p^riode  de  vingt  i  quarante  ans^ 
ainsi  que  la  clinique  le  d^montre  journellement. 

D6sormais,  il  etait  impossible  de  rien  attendre  des  classifications^ 
anatomo-cliniques  qui  voulaient  rapprocher  des   choses  inconciliables- 

1)  Bartels,  Les  maladies  des  reins.  Trad.  Edelmann,  1884,  p.  184-186. 

2)  Lancereaux,  Art.  Rein,    in  Diet.  Encyclop.,  1876. 

3)  Charcot,  Le$ons  sur  les  maladies  du  foie  et  du  rem.  1877,  p.  332. 
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En  restant  sur  ce  terrain,  les  auteurs  s'exposaient  k  reprendre  sans 
cesse  les  memes  questions  ou  k  ne  faire  porter  la  discussion  que  sur 
des  points  de  detail,  c'est  ce  qui  arriva.  Dans  les  ann6es  qui  suivirent, 
on  voulut  prfeciser  si  le  mal  de  Bright  correspond  k  deux  formes 
cliniques  absolument  opposSes  ou  k  plusieurs,  mais  ces  essais  furent 
tenths  en  pure  perte.  Cetrains  se  rapprochaient  de  la  doctrine  anglaise 
ddfendue  en  partie  par  Jaccoud  (1867—1883),  Labadie-Lagrave  et 
Lecorche  (1875).  D'autres,  reconnaissant  le  c6te  arbitraire  de  Tancienne 
dichotomie,  tout  en  conseryant  les  divisions  extremes,  proposer  en  t 
d'adopter  des  formes  interm^diaires  ou  des  nephrites  mixtes  (Dieulafoy, 
Rendu).  , 

II  eut  fallu,  non  pas  accepter  des  nephrites  mixtes  ou  des  formes 
intermediaires  puisque  c'6tait  reconnaitre  valable  I'ancienne  classification, 
mais  rejeter  des  appellations  absolument  inexactes  comme  celles  de 
nephrite  parenchymateuse  et  de  nfiphrite  interstitielle.  L'excellent  tra- 
vail de  Rendu*),  ouvrage  tres  documents  ou  ces  questions  se  trouvent 
dej^  nettement  discutSes,  aurait  autorise  une  pareille  tentative;  mais 
on  subissait  toujours  imperieusement  Tinfluence  de  Tfecole  anatomique 
sans  se  rendre  compte  que  Texpression  parenchymateuse  n'avait  pas 
beaucoup  plAs  de  sens  attribute  aux  n6phrites  qu'aux  myelites,  aux 
hepatites  ou  k  tout  autre  inflammation. 

Avec  la  mauvaise  application  que  Ton  fit  des  expressions  inflam- 
mation parenchymateuse  et  inflammation  interstitielle,  survint  une  p§- 
riode  des  plus  confiises.  Ainsi  Klebs  et  Bamberger^  gcartent  la  divi- 
sion en  gros  rein  blanc  et  en  petit  rein  contracte,  sous  pr6texte  qu'au 
microscope  on  trouve,  dans  les  deux  cas,  des  l6sions  6tendues  au  paren- 
chyme  et  au  tissu  conjonctif. 

Cependant,  les  apparenoes  anatomiques  dites  gros  rein  blanc  et 
petit  rein  contracte,  sont  des  formes  reolles  et  terminales  des  n6phri- 
tes;  leur  autonomic  est  done  prouv^e.  L'erreur  des  anatomistes  consista 
justement  pendant  une  longue  periode  k  rapporter  toute  la  pathologie 
du  rein  k  ces  deux  seules  formes,  alors  qu'il  en  existe  beaucoup 
d'autres  prSsentant,  comme  les  deux  premieres,  des  lesions  6tendues  au 
parenchyme  et  au  tissu  conjonctif.  Aujourd'hui  nous  savons  que  les  alte- 
rations sont  r6parties  sur  toute  la  glande,  mais,  suivant  les  cas,  dans 
des  proportions  tellement  variables,  que  les  apparences  k  Toeil  nu  sont 
assez  nombreuses. 

Avec  Weigert^),  Cohnheim*),  Wagner'),  la  question  change  de 
&ce.  Pour  tons  trois,  les  Ifisions  des  epitheliums  precedent  les  altera- 
tions du  tissu  coiyonctif,  distinction  inexacte  en  partie,  puisque  ces 
modifications  pen  vent  se  produire  simultanement.  Mais,  ils  6noncent, 
Weigert  surtout,  cette  idee  autrement  importante  que  si  les  lesions 
varient  d'une  nephrite  k  Fautre,  c'est  par  le  degr6.  Cornil  &  Ranvier 
exprimaient  dej^  cette  opinion  en  1876^.  Supposez  qu'4  cette  notion  on 


0  Rendu,  Etude  comparative  des  nephrites  chroniques.  Th.  agr^g.,  1878. 

«)  ^Volkmann's  Sammlung  klin.  Vortr.",  1879. 

»)  Weigert,  in  „Volkmann»s  Sammlung  klin.  Vortr.*,  1879. 

<)  Cohnheim,  Vorlesungen  iiber  allg.  Path.,  1880. 

*)  Wagner,  Der  morbus  Brightii,  in  „Ziemssen's  Handbuch",  1882. 

«)  Cornil  &  Ranvier.— 2-e  6dit.,  1876. 
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eutajoutfi,  des  cetteepoque,  quelques  renseigneraents  precis  sur  rstiologie 
des  nephrites,  la  pathologie  du  rein  se  transformait  du  meme  coup. 
Au  lieu  de  cela,  Weigert  cherche  ^  etablir  que  dans  toute  nephrite 
il  s'agit  d'un  processus  unique.  Comment  une  pareille  these  peufc-elle 
etre  soutonue,  alors  que  les  causes  de  destruction  de  r<ugane  sont  si 
nombreuses  et  si  varices.  Chaque  nephrite  ne  correspond-elle  pas,  au 
contraire,  k  un  processus  different,  puisque  dans  chacune,  la  dur6e  et 
rintensit6  de  TiiTitation  sont  variables  eUes-memes? 

Si  Weigert,  dans  son  travail,  n'est  pas  arrive  i  donner  une  con- 
ception absolument  exacte  des  nephrites,  c'est  que,  comme  les  auteurs 
prec6dents,  il  se  laisse  guider  par  des  considerations  histologiques  aux- 
quelles  il  donne  trop  de  valeur,  alors  que  la  lesion  est  toujours  subor- 
donn6e  i  un  principe  sup^rieur,  celui  de  Tirritation  variable  qui  la  pro- 
voque. 

Meme  prfioccupation  chez  Cohnheim:  „En  prteence  d'un  examen 
microscopique  fait  sans  idee  prScon^ue,  la  separation  absolue  et  la 
formule  d 'opposition  entre  la  nephrite  parenchymateuse  et  la  nephrite 
interstitielle  sont  insoutenables.**  Cela  peut  s'entendre,  mais  avec  ce 
correctif  que  si  la  nephrite  parenchymateuse  et  la  nephrite  interstitielle 
n ont  plus  droit  de  cit6,  il  ne  faut  pas,  comme  Cohnheim  y  tend,  revenir 
a  une  conception  uniciste  entrainant  avec  elle  le  vague  des  descrip- 
tions. II  faut,  aa  contraire,  opposer  les  nephrites  les  unes  aux  autres 
et  si  ce  rSsultat  ne  ptiut  etre  obteuu  d'apres  Texamen  porte  sur  un 
seul  champ  de  microscope,  on  reconnaitra  sans  peine  aujourd'hui  que 
dans  la  s6rie  des  nephrites  aigues,  subaigues  et  chroniques  la  repar- 
tition des  lesions  est  variable;  d'ou  des  aspects  divers,  toujours  dV 
pres  ce  principe,  que  la  16sion  est  Teffet  d'irritations  de  qualite  et  d'in- 
terisite  (Ufferentes. 

n      * 

Tout  en  conservant  les  divisions  anciennes,  dans  notre  thtVse  inau- 
gurale  (1881),  nous  faisions  pressentir  qu'il  faudrait  bientot  les  aban- 
donner,  car  les  effets  do  plusieurs  maladies  pouvaient  s'ajouter  pour 
determiner  chez  le  meme  individu  des  lesions  complexes. 

Depuis,  dans  plusieurs  memoires  ou  revues,  notre  soin  fut  d'insis- 
ter  sur  Timportance  des  notions  etiologiques  et  de  faire  voir  quels 
etaient  les  resultats  de  processus  aussi  differents  que  les  simples  con- 
gestions avec  stase,  les  necroses  generalisees,  les  scleroses  meme,  sui- 
vant  qu'elles  succedaient  aux  maladies  generales  et  dyscrasiques  ou 
qu'elles  etaient  consecutives  aux  alterations  des  voies  d'excretion.  Et 
cette  critique  avait  a  cette  epoque  un  certain  interet  puisque  Charcot 
et  Gombault  avaient  voulu  identifier  revolution  des  processus  scie- 
reux  dans  ces  deux  categories  de  faits. 

Plus  lard,  toiyours  guides  par  la  necossite  de  completer  les  no- 
tions etiologiques  et  pathog6niques,  nous  presentions  avec  M.  Cornil*) 
Tesquissc  des  nephrites  diffuses  et  des  nephrites  systematiques,  mais, 
cette  division  nous  parut  insuftisante  encore,  puisque,  dans  un  chapitre 
consacre  h  la  pathologie  generale  des  nephrites,  nous  ajoutions  „que  la 
nature  inflammatoire  des  nephrites  soit  admise  ou  qu'elles  soient  con- 

1)  Cornil  &  Brault,  Etude  sur  la  pathologie  du  rein,  1884,  p.  245. 
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sid6r6es  coinme  des  16sions  d'un  tout  autre  ordre,  eUes  ue  nous  appa- 
r&issent  pas  coinine  des  alterations  primitives,  mais  conune  le  r^sultat 
de  Taction  sur  le  rein  de  maladies  g6n6rales  et  infectleuses,  diath^si- 
qoes  et  costitutionnelles.  Les  l6sions  rfenales  rfeultent  de  la  rfiaction 
du  tissu  en  prfesence  d'irritants  trfes  divers.  Ces  agents  produisent  des 
alterations  difiuses  ou  iocalis6es,  les  formes  anatomiques  qu'ils  dfiter- 
rainent  varient  suivant  I'intensite,  la  durSe,  la  qualitfi  de  Tir- 
ritation".  C^est  vers  cette  conclusion  que  convergent,  avec  quelques 
differences,  les  travaux  d6ji  cit6s  de  Weigert  et  Wagner,  ceux  de 
Leyden'),  Senator^)  et  Snyers  de  LiSge^). 

Par  Taction  successive  de  tons  ces  travaux,  Tancienne  doctrine 
anatomique  se  trouvait  compromise.  II  &llait  done  chercher  un  ter- 
rain d'entente.  II  fut  bientot  trouv^  lorsque  Ton  reconnut  la  n6cessit6 
d'6tudier  les  nephrites  non  seulement  dans  leurs  r6sultats,  mais  dans 
leurs  causes  et  leur  m6canisme.  Ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  ce 
inouvement  6tait  nettement  dessine  avant  Tintroduction  en  m6decine 
des  maladies  infectieuses;  mais  a  partir  de  cette  6poque,  la  classifica- 
tion histologique  fut  d6finitivement  ruinee. 

Voici  sous  quelle  forme  nous  resumions,  quelques  annees  aprSs, 
en  1893,  notre  opinion  sur  la  division  des  nephrites:  „Il  ne  pent  plus 
etre  question  d'unit6  ni  de  dualitfe  du  mal  de  Bright,  mais  il  n'y 
aurait  aucun  avantage  II  prendre  comme  base  de  description  les  nom- 
breuses  formes  anatomiques  que  Tobservation  nous  a  fait  connaitre.  En 
effet,  si  les  reins  16sfe  varient  par  leur  volume,  leur  consistance,  leur 
forme,  leur  coloration,  leurs  granulations,  leurs  marbrures,  tons  ces 
elements  dependent  de  processus  rapides  ou  lents,  violents  ou  at- 
tenuis.  Les  maladies  infectieuses  irritent,  enflamment,  dfetruisent  en  masse; 
les  maladies  chroniques,  les  dyscrasies,  les  intoxications  prolong6es, 
morcellent  la  glande  par  une  s6rie  d'inflammations  regionales  ou  de  d6g6n6- 
rescences  partielles.  En  somme,  les  inflammations  renales  sont  tantot 
superficielles  et  passageres,  tantot  g6n6ralis6es  et  profondes,  tantot 
lentes  4  se  produire,  subissant  des  moments  d'arret,  mais  aussi  sujet- 
tes  a  reiout,  progressives  et  fatales.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  abou- 
tissent  aux  atrophies  les  plus  marquees. 

„En  tenant  compte  des  deux  facteurs  les  plus  importants  dans 
revolution  de  toute  nephrite:  !•  TintensitS  du  processus  destructeur 
intimement  li§  41a  cause  qui  le  produit;  2"  la  dur6e  de  ce  processus, 
on  peut  dScrire  successivement.  des  nephrites  aigues,  des  nephrites 
subaigues,  des  nephrites  chroniques,  des  degenerescences  et 
necroses  rapides,  des  d6g6n6rescences  lentes.  Chacun  de  ces 
groupes  comprend  non  une  forme  d6finie,  mais  des  modalit6s  diver- 
ses  dont  T6fciologie  explique  la  raison  d'etre,  et  que  certaines  analo- 
gies permettent  de  rapprocher  dans  une  description  d'ensemble.  Pour 
rester  dans  le  vrai,  il  faudrait  rattacher  T6tude  de  chaque  n6phrite  4 
la  maladie  qui  lui  a  donn6  naissance*)." 

1)  Ley  den,  in  i^Verhandlungen  des  Congress. €.  innere  Medicin. Wiesbaden**,  1882- 
«)  Senator,  Beitrage  zur  Path. dor  Nieren.„Virchow's  Arcli.",Bd.LXXIlI,1878- 
*)  P.  Snyers,  Pathologic  des  n§phr.  chroniques,  1886. 
*)  A.  Brault,  in  Traits  de  mfidecine,  de  Charcot-Bouchard,  Tome  V,  1893, 
et  Traits  de  thdrapeutique,  de  A.  Robin,  fasc.  2.  1895. 
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Ainsi,  la  classification  la  plus  naturelle  devrait  etre  bas6e  sur  I'^tio- 
logie.  En  I'adoptant,  on  serait  assure  de  rapporter  k  chaque  maladie 
ce  qui  lui  revient  dans  la  production  des  alterations  r^nales.  Sans  doute 
une  pareille  classification  expose  k  des  redites,  mais  elle  est  beaucoup 
plus  precise . 

En  tout  cas,  il  vaudrait  mieux  I'accepter  sans  rfeserve  que  de 
reediter  indefiniment  la  trop  comprehensive  expression  de  mal  de  Bright. 
Croit-on,  en  particulier,  que  I'histoire  de^la  nephrite  goutteuse  y  per- 
drait? 

Ill 

Le  choix  d'une  classification  exclusivement  clinique  fitant  arrete, 
on  verra  qu'il  est  impossible  de  I'envisager  autrement  que  dans  le  temps^ 
et  de  d^crire  successivement:  !•  des  nSphrites  passagferes  ou  transitoi- 
res;  2^  des  nephrites  aigues;  3*  des  nephrites  prolong^es  ou  subaigues; 
4^  des  nephrites  chroniques. 

La  demiere  classe  comprend  seule  des  nephrites  rSellement  laten- 
tes,  c'est-^  dire  correspondant  a  des  lesions  r^nales  profondes  avec 
les  apparences  de  la  sant6. 

Les  formes  aigues,  prolong6es,  chroniques,  peuvent  subir  des  remis- 
sions, des  arrets,  ou  presenter  des  aggravations,  des  rechutes; 
les  formes  aigues  et  prolongees  evoluent  souvent  d'un  seul  trait-,  les 
formes  chroniques  ^voluent  en  plusieurs  temps,  par  pouss6es  succes- 
sives,  elles  sont  done  en  general  r^mittentes  ou  discontinues. 

D  serait  impossible,  k  notre  avis,  de  differencier  les  nephrites  par 
un  de  leurs  symptomes  les  plus  marquants  et  de  d^crire  s^par^ment 
des  nephrites  avec  ou  sans  oedemeou,  comme  I'ont  propose  Weigert  et 
Wagner,  des  nephrites  subaigues  ou  chroniques  h6morrhagiques. 

Car,  les  oodfemes  et  les  h^morrhagies  sont  des  ph6nomenes  que 
Ton  observe  plus  fr^quemment  dans  les  formes  rapides  des  nephrites, 
mais  que  Ton  constate  aussi  dans  les  atrophies  r^nales  les  plus  pro- 
noncees . 

On  6prouverait  la  m^me  difficultS,  dans  Tordre  des  nephrites  chro- 
niques, k  baser  une  classification  sur  la  presence  ou  Tabsence  de  la 
dyspn^e,  des  palpitations,  ou  de  tout  autre  signe,  puisque,  Forigine  de 
la  nephrite  etant  la  meme  (le  satumisme,  par  exemple),  ces  differents 
symptomes  peuvent  manquer  ou  etre  presents. 

Au  contraire,  on  pent,  en  s'appuyant  sur  Finconstance  des  sym- 
pt6mes  pr^cedemment  indiqufe,  distinguer  dans  chaque  groupe  des  vari6- 
tes. 

D'ailleurs,  il  est  un  autre  point  qu'il  faut  mettre  en  Evidence,  c'est 
que  revolution  des  nephrites  est  dans  un  rapport  tres  etroit  avec  la 
puissance  destructive  de  I'agent  d'irritation.  Les  grandes  divisions  clini- 
ques  se  trouvcnt  par  suite  relices  aux  notions  pathogeniques.  C'est  pour 
ce  motif  que  nous  avions  insists,  en  1893,  sur  ce  rapport  en  mettant 
en  regard  du  terme; 

V  Nephrites  passag^res,  les  expressions  de  nephrites  des  ma- 
ladies generales,  nephrites  des  fie\Tes,  nephrites  infectieuses  aigues, 
nephrites  des  intoxications  aigues; 

2®  En  regard  des  nephrites  subaigues,  celles  de  nephrites  par 
infection  ou  intoxications  prolongees; 
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3*  En  regard  des  nSphrites  chroniques,  celles  de  nephrites  par 
intoxications  lentes,  toutes  denominations  rappelant  le  mecanisme  qui 
prfeide  habituellement  ^  revolution  de  ces  principaux  groupes  de  ne- 
phrites. 

Les  nephrites  aigues  reconnaissent  a  peu  pr^s  les  memes  causes 
que  les  nephrites  passageres,  c'est  question  d'intensite;  neanmoins  it 
est  bon  de  remarquer  que  lorsqu'elles  doivent  amener  la  mort,  elles 
affectent  presque  toujours  une  allure  assez  lente  et  prolongee. 

Dfes  Imstant  oh  Tetiologie  est  determinee  et  la  quantite  d'irritation 
exactement  appreci^e,  on  en  deduit  assez  facilement  le  mecanisme  qui 
preside  aux  alterations  de  Torgane  et  les  aspects  divers  qu'il  presente 
en  cas  d'issue  fnneste. 

Sur  ce  point,  il  ne  pent  y  avoir  aujourd'hui  divergences  d'inter- 
pretation.  Dans  les  nephrites  aigues  ou  subaigues,  la  couleur  des  reins 
pent  varier  depuis  les  teintes  rouges  et  hemorrhagiques  jusqu'aux  tein- 
tes  pales,  blanc-grisatre  en  passant  par  des  nuances  variables,  od  sur 
un  fond  plus  ou  moins  rouge,  rose  ou  gris,  se  detachent  de  petits  points 
hemorrhagiques  ou  de  petites  etoiles  vasculaires. 

Cependant,  les  reins  sont  toujours  volumineux,  les  lesions  des  tu- 
bes profondes,  les  alterations  glomerulaires  accusees. 

L'intensite  des  lesions  est  en  effet  la  condition  necessaire  de  la 
courte  dur6e  des  nephrites.  Les  phenomenes  de  proliferation  d'exsuda- 
tion  sont  assez  accentues  pour  entrainer  une  augmentation  de  volume 
de  Torgane. 

LFailleurs,  pour  qu'il  existe  un  rapport  constant  entre  la  cause 
productrice  d'une  nephrite,  la  forme  clinique  qu'elle  presente  et 
les  lesions  qui  la  caracterisent,  il  faut  de  toute  n6cessite  que  la  ma- 
ladie  evolue  d'une  seule  traite:  tt^le  est  la  nephrite  scarlatineuse  aigue 
ou  subaigue  si  nettement  degagee  aujourd'hui.  Exemple: 

Observation  I.  — Nephrite scarlatineitse. — Un  jeune  homme  de  seize  ans  con- 
tracted en  mars  1896,  une  scarlatine  avec  angine.  Dans  la  convalescence  de  la  ma- 
ladie,  Tanasarque  apparait,  suhit  quelques  oscillations,  mais  persiste  jusqu'^au  18 
jnillet  au  moment  de  l'entr6e  du  malade  dans  notre  service. 

Le  cceur  est  gros,  il  existe  un  bruit  de  galop  manifesto,  cependant  le  pouls 
n'est  pas  tendu,  il  est  filiforroe.  Le  malade  6prouve  une  sensation  douloureuse 
permanente  au  creux  ^pigastrique.  L'ur§mie  se  trouve  compl6t6e  par  Papparition 
des  vomissements,  de  la  diarrh^e,  d'une  c^pbal^e  en  casque  trds  p6nible;  on  noie 
^galement  des  crampes  dans  les  moUets,  la  sensation  de  doigt  mort.  II  n  y  a  pas 
di  polyurie  nocturne,  les  urines  sont  rares,  variant  de  200  a  250  grammes  et  con- 
tiennent  de  0,50  ^  4  grammes  d'albumine  en  vingtquatre  heures.  Les  pupilles  sont 
pea  serr^es  et  restent  en  cet  6tat  jusqu'^  la  fin.  Bientot  le  d61ire  et  le  coma  appa- 
raissent  et  huit  jours  apr^s  son  entr6e,  le  26  jaillet,  le  malade  meurt  i). 

Ici  tout  est  net,  I'etiologie  indiscutable,  la  duree  de  la  maladie  de 
quelques  mois,  la  nephrite  6volue  d'un  seul  trait  jusqu'a  la  mort.  Par 
suite,  les  lesions  ne  sauraient  etre  douteuses,  les  reins  doivent  etre 
volumineux.  lis  le  sont  en  effet,  on  les  trouve  gris-blanchatre,  stries 
de  sang,  le  gauche  pSse  210  gr.,  le  droit  205.  Le  systeme  arteriel 
est  dans  un  etat  d'integrite  parfait,  le  coeur  pfese  400  grammes;  il  est 


1)  Toutes  les  observations  publi^es  dans  ce  rapport  ont  6t6  aussi  r^sumC'ea 
que  possible,  et  r6duites  k  leurs  traits  principaux,  afin  de  ne  pas  into rrom pre  Is 
discussion  g^o^rale. 
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done  nettement  hypertrophic,  ce  qui  indique  que  la  compensation  6tait 
en  train  de  se  faire. 

Les  l^ions  liistologiques  etaient  celles  d'une  nfiphrito  gi^neralis6e 
avec  participation  notable  des  glom6rules  (glom6rulo-n6phrite)  et  atteinte 
assez  marquee  des  6pith61iums.  C'est  done  une  observation  classique 
tout  i  fait  concluante. 

II  existe  en  eftet,  dans  la  littCrature,  un  grand  nombre  d'observa- 
tions  de  nSphrites  subaigues  ou  prolongCes  rCpondant  au  type  anatomi- 
que  et  clinique  dont  nous  venons  de  donner  la  relation  sommaire,  et 
qui  mferite  dCsormais  d'etre  individualist, 

Dans  I'ordre  des  nephrites  chroniques,  il  existe  des  ciroonstances 
nombreuses  ou  le  rapport  entre  la  cause  determinante,  la  forme  clinique 
observee  et  les  lesions  que  Ton  trouve  ^  Tautopsie,  est  assez  nettement 
pr6cis6  pour  qu'il  n'y  ait  lieu  4  aucune  surprise.  L'histoire  de  la  n6- 
phrite  saturnine  pent  en  t6moigner.  On  se  trouve  en  pr6sence  d'une 
intoxication  lente,  qui  procdde  par  attaques  successives.  Le  plomb,  in- 
troduit  dans  Tfeconomie  pendant  un  temps  ind6fini,  mais  ^  doses  frac- 
tionn6es,  determine,  en  s'Climinant  par  le  rein,  tantot  dans  un  district, 
tantot  dans  un  autre,  une  s6rie  d'actes  inflammatoires  dont  le  rdsultat 
final  est  la  destruction  d'un  grand  nombre  de  tubes  uriniferes,  la  pro- 
liferation du  tissu  conjonctif,  Tirritation  et  I'induration  fibreuse  des  glo- 
mferules. 

^Cette  evolution  morbide,  avons-nous  dit,  repr6sente,  non  une  in- 
flammation progressive  du  rein,  mais  une  sorte  de  destruction  par  mor- 
cellement...  La  nephrite  se  oomporte  comme  si  le  processus  6tait  pro- 
gressif,  en  rCalitC,  il  est  discontinu;  le  rCsultat  est  le  meme."  II  en 
rfisulte  que  plus  I'intoxication  aura  6t6  prolongee,  plus  Tatrophie  de  la 
glande  sera  6vidente.  On  pent  etre  servi  par  le  hasard  et  surprendre 
cette  atrophic  k  divers  degres  de  son  evolution. 

Voici  le  resume  de  quelques  observations  k  Tappui  de  cette  idee: 

Observation  II.  —  NSphrite saturnine chroniqtie. — J.  J. . . ,  Age  de  trente  et  iin 
ans,  entre,  le  6  Janvier  1896,  dans  notre  service  en  pleine  ur^mie.  II  est  verri«r. 
et  travaille  dans  le  plomb  depuis  Vkge  de  quatorze  ans,  voici  dix-sept  ans  environ. 

En  1S87,  il  y  a  dix  ans,  il  cut  une  premiere  atteinte  de  colique  de  plomb, 
puis  il  fut  paralyse;  les  ann6es  suivantes,  il  fut  soign^  h  difFerentes  reprises  pour 
de  nouvelles  coliques  de  plomb  et  la  paralysie  des  extensours. 

Actuellement,  la  paralysie  des  extenseurs  subsiste,  les  muscles  de  Teminence 
thenar,  conrt  abducteur  du  pouce  et  premier  interosseax  ont  presque  entierement 
disparu;  aux  membres  inf^rieurs,  plusieurs  muscles  sont  ^galeraent  atrophias.  Le 
malade  pr^sente  une  certaine  agitation  avec    d^lire,  les    pupilles  sont  contract^es. 

A  Pauscultation,  bruit  de  galop,  exagoration  du  deuxieme  bruit  aortique.  Hy- 
pertension artfiriclle  22.  Epistaxis.  Urines  rares,  nettement  albumineuses . 

Rapidement  le  coma  succcde  au  delire  et  la  mort  survient  le  13  Janvier, 
six  jours  apres  l'entr6e. 

Le  cwur  pese  405  grammes,  le  rein  droit  120  grammes,  le  gauche  135.  Les 
deux  reins  ont  un  aspect  chagrin^.  Apri&s  decortication  ils  pr6sentent  un  piquets 
rouge  et  jaune,  la  substance  corticale  est  tres  diminu6e.  II  n'e«iste  aucune  trace 
d'ath6rome  sur  Taorte,  les  arteres  coronaircs  et  \qs  arterioles  cer^brales. 

Observation  III. — Nephrite  saturnine  chronique. — P.  C...,  fige  de  quarante- 
quatre  ans,  peintre  en  batiments,  depuis  I'age  de  quinze  ou  seize  ans,  entre  dans 
notre  Sfrvice  le  28  octobre  1896. 

En  1877,  vingt  ans  auparavant,  il  eut  une  premiere  attaque  de  colique  de 
plomb;  puis,  en  1882,  en  1890,  etc.  De  plus,  une  s6rie  de  crises  de  goutte  satur- 
nine. 
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Ce  D>st  que  dans  ces  tons  derniers  temps  qu'il  fut  r^veill^  ia  nuit  par  des 
acc^s  dc  suRbcation,  rappelant  les  attaqucs  d'asthme. 

11  soufTre,  en  plus,  d'une  c6pbal^e  intense  et  continuelle,  avcc  sensation  de 
pincement  a  la  racine  du  nez.  La  nuit,  il  est  r6veill6  par  des  crampes,  mais  n^a 
jamais  6prouv6  la  sensation  de  doigt  mort.  II  est  d'une  pdleur  effruyante,  les  pu- 
pilies  sont  moyennes,  le  malade  garde  Pattitude  accroapic,  la  t§te  appuy^e  sur 
les  genoux. 

Bientot  app»raissent  les  vomissements,  ia  diarrh^e.  Le  coeur  bat  dans  le  6-e 
espace  intercostal.  Le  deuxi^mc  bruit  du  coeur  est  tros  ^clatant,  ia  tension  art^rielle 
passe  de  18  d>  20  et  23,  dans  I'intervallo  dc  quelques  jours. 

Dans  les  derniers  temps,  pas  de  myosis,  p^ricardite  tcrminalo,  d6p6t  de 
concretions  blanchatres,  pulv§rulentes  dans  le  sillon  naso-labial,  sur  la  moustache, 
daas  I'angle  interne  de  Poeil  et  k  la  racine  des  sourdls.  L'examen  chiraiqao  de- 
montre  que  re  d^pot  est  forra6  par  de  I'oree  presque  pure.  Mort  le  23  novembre, 
on  peu  plus  d'un  mois  apres  Tcntr^o. 

Le  ccpur  pesait  580  grammes;  Ic  rein  gauche  95  grammes,  le  droit  75. 

La  substance  corticale  n'existe  pour  ainsi  dire  plus.  La  capsule  enlev^e,  la 
tarface  des  reins  apparalt  finement  grenue  et  rfipeuse. 

Aucune  lesion  sur  la  croase  de  Paorte,  sur  ia  radiale,  sur  les  artdres  de  la 
base  du  cerveau;  quelques  points  ath^romatcux  sur  Taorte  abdominale. 

Observation  IV. — Niphrite  saturnine  chronique .  -  P.  E. . . ,  peintre  en  bAti- 
ments,  ag6  de  vingt-neuf  ans,  entre  le  27  mat  1895  dans  le  service  de  M.  Gal- 
liard  a  Thoptial  Tenon. 

II  exerce  son  metier  depuis  IVige  de  quinze  ans.  A  dix-huit  ans,  il  6prouvft 
d^j^  quelques  coliques  de  plomb;  ^  vingt  ans,  attaque  tr^s  forte,  puis  une  s^rie 
d'autres  les  ann^es  suivantes.  En  1894,  il  en  eut  trois:  h  ce  moment  on  put  con- 
stater  de  Toed^me  des  jambes  et  beaucoup  d'albumine  dans  Purine;  en  m§me  temps 
survenaient  c^phal^e  forte,  des  vertiges,  des  6touffements;  h  son  entree,  le  visago 
est  bonffi,  le  coeur  bat  dans  le  5-e  espace;  bruit  de  galop;  albumine:  deux  gram- 
mes par  jour. 

Le  30  mai,  le  malade  tombe  presque  subitement  dans  le  coma  avec  pupil- 
les  r^tr^cies,  pouls  vibratit,  quelques  mouvements  convulsifs.  Mort  le  31  mai,  le 
quatrieme  jour  aprds  Pentr6e. 

Coeur  trds  gros.  Reins  tr§s  atrophias. 

Les  trois  observations  pr^e^dentes  so  distinguent  par  la  multi- 
plicite  des  manifestations  satumines,  par  la  longue  dur6e  de  I'affection; 
aussi  les  reins  6taient-ils  profond^ment  alt^r6s. 

Dans  Tobservation  suivante,  les  lesions  6taiont  beaucoup  moins 
accuses. 

Observation  V.  —  N^phriU  saturnine.  Affection  cardiaqm. — J...,  dg6  de 
quarante  ans,  plombier,  entre  ft  Phopital  Tenon,  le  13  octobre  1896. 

II  est  plombier  depnis  P&ge  de  treize  ans. 

A  quinze  ans,  il  eut  une  premiere   attaque  de   rhumatisme  articulaire  aieu. 

A  trente-cinq  ans,  une  deuxieme,  g6ntolis6e;  en  outre,  plusieurs  atteintes 
faibles  de  satumisme. 

II  est  cyano8§,  anh61ant  et  souffrc  la  nuit  de  crampes  violentes,  mais  ne  pr6- 
sente  pas  le  signe  du  doigt  mort. 

Malgr^  la  cyanose  des  Idvres  et  la  distension  des  veioes  jugulaires,  le  facies 
est  pfile.  Le  coeur  est  trds  voluminenx,  mais  il  ne  pent  dtre  delimits,  et  parait 
avoir  deux  centres  de  battements.  L'auscultation  en  est  difficile  h.  cause  du  d6sordro 
des  contractions,  d'ttilleurs,  le  malade  ne  peut  retenir  sa  respiration,  et  il  est  impos- 
sible de  dire  s'il  existe  une  lesion  oi  ganique. 

Tension  art6rielle  exagfir^e:  19,  23,  24. 

De  temps  a  autre,  poussfies  h^maturiques,  puis  anasarque. 

Jnsomnio  persistante.  Anurie  progressive,  pupillcs  assez  6troites. 

Urines  d'abord  de  1.500  a  2.000,  tombant  a  500. 

Albumine,  2,  3  et  4  grammes  par  litre. 

Le  coeur,  trSs  hypertrophic?,  p6se  745,  on  meme  temps  il  existe  un  r^tr^cis- 
sement  nnitral;  le  rein  gauche  pese  175,  le  rein  droit   185;    ils  sont  rouges  granu- 
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leux,  et,  malgr6  leur  volume,  la  substance  corticale  est  tres  diminu^e .  Lesions  histo- 
logiques  de  nephrite  chronique.  Pas  d'ath6rorae. 

11  s'agit,  dans  ce  dernier  fait,  d'une  forme  complexe,  puisqu'il  y 
avait  en  meme  temps  que  la  nephrite  en  evolution,  une  affection  orifi- 
ciello  d'ancienne  date.  Mais  la  nephrite,  bien  que  moins  accusee  que 
dans  les  observations  pr6c6dentes,  explique  une  partie  des  ph6nomenes 
morbides:  c'est  par  elle  que  Ton  pent  comprendre  riiypertrophie  du 
<5(Bur,  la  paleur  du  visage,  I'exag^ration  de  la  tension  artSrielie. 

II  est  vraisemblable  que  sans  la  coincidence  de  Taffection  cardiaquo, 
la  survie  eut  et6  plus  longue  ct  les  lesions  du  rein  plus  intenses. 

Les  resultats  obtenus  par  Todd  et  Garrod,  dans  la  goutte,  ainsi 
que  par  tons  les  auteurs  qui  ont  depuis  6crit  sur  ce  sujet,  sont  abso- 
lument  conformes  k  ceux  que  nous  venous  de  relever. 

C'est  dans  les  cas  de  goutte  ancienne  et  inveteree,  chez  des  in- 
■dividus  pr6sentant  des  concretions  tophacees  volumineuses,  ou  ayant 
subi  de  nombreuses  et  profondes  attaques  de  goutte,  que  Ton  trouve 
les  atrophies  renales  les  plus  prononc^es.  Et  ceci,  bien  entendu,  en 
dehors  de  toute  coincidence  de  saturnisme,  dont  les  affinites  avec  la 
goutte  sont  aujourd'hui  bien  connues.  Retenons  au  passage,  que  les 
lesions  du  rein  son  aussi  accentuees  que  dans  n'importe  quelle  autre 
intoxication,  puisque  les  poids  des  reins  k  I'autopsie  ont  6t6  souvent 
inferieurs  k  90,  bO,  70  grammes. 

La  plupart  des  observations  cities  par  Garrod  concernent  des 
faits  de  ce  genre. 

IV. 

Si  Ton  sort  de  ces  deux  categories  de  faits,  dont  la  pathogenie 
nous  apparait  aujourd'hui  fort  simple,  puisque  Taffection  renale  evolue 
sans  treve  soit  sous  la  forme  aigue  (nephrite  scarlatineuse,  obs.  I), 
soit  sous  la  forme  chronique  (nephrite  saturnine,  obs.  II,  III,  IV,  V), 
nephrite  goutteuse,  on  pent  avoir  quelque  difliculte  a  interpreter  la 
marche  de  la  maladie  et  k  lui  assigaer  un  rang  dans  la  classification. 
Ce  point  demande  i  etre  eclairci. 

Que  Ton  suppose,  par  exemple,  une  nephrite,  qui,  au  lieu  de 
se  poursuivre  sans  arret,  vienne  k  s'interrompre  apres  avoir  menace 
I'existence.  Estimera-t-on  qu'^  partir  du  moment  ou  le  danger  a  6t6 
ecarte,  ou  ralbuminurie  a  disparu,  Torgane  a  dej^  recup6re  ses  fonc- 
tions  et  qu'il  ne  contient  plus  que  des  lesions  insi«:nifiantes?  Voici  une 
opinion  bien  improbable  a  priori:  miis  comme  elle  vise  un  des  points 
les  plus  obscurs  de  Thistoire  dos  nephrites,  il  est  utile  de  la  discuter 
avec  des  observations  nouvelles. 

Observation  VI.  —  Nephrite  scarlatineuu  ancienne,  Atrophie  rinale  ucon- 
daire. — Une  femine  de  vingt-six  ans,  qui  avait  eu  huit  ans  auparavant,  c'est-a-dire 
-a  dix-huit  ans,  une  scarlatine  termin§e  par  albuminurie,  entre  le  15  noveinbre  1896, 
dans  le  service  de  M.  Richardicre  ^). 

Cette  femme  6tait  sujette  ^  des  epistaxis  fr^quentes,  qui  maintes  fois  n6ces- 
siterent  le  tamponnement.  Depuis  la  scarlatine  qu'elle  avait  contract6e,  elle  6prou- 
vait  des  c6phal6es  fr6quentes,  de  Poppression,  des  palpitations,  des  crampes,  ph6- 
nomenes  qui  s'accentuerent  a  I'occasion  d^une  grippe,  en  1892.  Alors  I'ojdenie  r6ap- 
parut. 


1)  Observation  Faitout. — Soc.  anat.,  1393,  27  novembre. 
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Pendant  son  s6jour  &  Phopital  jusqu^fi.  sa  mort  (12  jours),  elle  pr6senta  des 
Tomissements  opiniatres,  de  la  diarrh6e  et  uae  Insomnie  persistante.  A.  PauscuUa- 
-tion  da  cceur,  bruit  de  galop;  tension  art^rieile  exag6r6e,  albumine  8  d.  10  grammes 
par  joor.  L'^oedeme  remontait  jusqu^au  tronc.  La  mort,  qui  survint  le  27  novembre, 
fat  pr6c6d6e  par  du  d61ire  suivi  bientot  de  coma,  interrompu  par  quelques  mouve- 
ments  convulsi&. 

Les  reins  6taient  diminu6es  de  volume,  granuleux,  rouge-gris,  parsem6s  de 
points  h^morrhagiques.  La  substance  corticale  6tait  r^duite,  le  rein  gauche  pesait 
ilOO  grammes,  le  droit  110.  Le  coeur  pesait  375  grammes.  L^aorte  et  les  arteres 
resales  §taient  saines. 

Voici  done  une  malade  qui,  h  Toccasion  d'une  scarlatine  anterieure, 
fit  des  lesions  profondes  du  rein,  mais  dont  la  sant6  put  se  rStablir 
avec  un  organe  tres  altera  et  surv6cut  huit  ans  encore,  II  est  vrai- 
semblable  que  pendant  cette  p6riode  les  parties  detruites  du  rein  ont 
pn  se  r68orber,  ce  qui  explique  la  diminution  de  volume  de  Torgane. 

De  meme  dans  deux  cas  cit6s  par  Rayer*),  oft  I'anasarque,  suite 
de  scarlatine,  avait  eu  une  longue  dur6e,  on  trouva  la  substance  cor- 
ticAle  d^color^e,  parsem6e  d'un  grand  norabre  de  granulations  tout  k 
fait  semblables  a  celles  que  Ton  observe  dans  les  reins  de  sujets  morts 
de  ndphrite  albumineuse  chronique  non  consecutive  k  la  scarlatine. 

11  y  a  des  faits  plus  probants: 

Observation  VIL — Niphrite  scarlatineuse  ancienne.  Atrophie  r6nale  secon- 
daire. — Une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans  avait  eu,  vers  Tdge  de  huit  ans,  c"'est-i- 
dire  seize  ans  auparavant,  une  scarlatine  d'une  extrdme  gravity,  termin6e  par  ana- 
I  sarque  et  albuminurie  avec  attaques  ^cUmptiques;  elle  dut,  pour  ce  fait,  rester 
I    treize  mois  cons6cuti&  h  Thopital  Sainte-Eug^nie.  • 

Marine  &  dix-sept  ans  et  demi,  elle  eut  quatre  grossesse;s  et  accoucha  a  terme 
sans  accident. 

Mais,  depuis  sa  demiere  couche,  il  y  a  seize  mois^  elle  eut  de  frequents 
maux  de  tete,  des  vertiges,  des  crampes,  de  Toppresgion,  des  palpitations,  des 
troubles  de  la  vue;  par  centre,  pas  d'envie  fr6quente  d'uriner,  pas  de  doigt  mort, 
pas  de  bruit  de  galop.  Albumine  de  2  2l  3  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Entrde  dans  notre.  service  le  10  juillet,  eUe  succombait  le  25,  apr^s  avoir, 
pr^ent^  tout  les  signes  de  Pur^mie  gastro-intestinale,  sensation  de  barre  epigast- 
hque,  leger  oedeme  de  la  face  et  des  mall6oles.  Puis  survint  Tanurie,  les  troubles 
c^hraux,  et  le  coma. 

Le  coeur  4tait  gros,  mais  le  poids  n'en  a  pas  6t^  not6.  Les  reins  sont  petits, 
tres  finement  chagrin^s,  le  droit  peso  90  grammes,  le  gauche  80  grammes.  Le  sys- 
t^me  vasculaira  est  absolument  normal. 

Cette  observation  ne  diflere  de  la  pr6c6dente  que  par  une  survie 
plus  longue  et  par  une  atrophie  renale  plus  prononc6e.  On  ne  pent 
mettre  en  doute  la  gravit6  de  la  nephrite  scarlatineuse  contractee  dans 
I'enfence,  puisqu'il  y  eut,  en  plus  des  attaques  ^clamptiques,  une  ana- 
sarque  qui  persista  treize  mois.  II  est  d*  peu  pres  certain  que  presque 
toutes  les  lesions  destructives  6taient  produites  k  ce  moment,  mais 
que  la  p6riode  d'6quilibre  a  pu  se  maintenir  pendant  un  tissez  grand 
nombre  d'ann^es,  car  il  est  peu  probable  que  les  lesions  se  soient 
accentuees  par  une  sorte  d'impulsion  premiere,  sans  intervention  d'une 
nouvelle  cause  morbide. 

En  voici  un  autre  exemple  plus  d6monstratif  encore. 

Observation  VHI. — Nephrite  searlaHneuse  ancienue.  Atrophie  rinaU  secon- 
dai/rt. — Un  homme  de  quarante-trois  ans  entre  a  Thopital  Tenon  le  31  -octobre  1892, 
en  §tat  d'uremie  imminente.  Mort  le  16  dScembre. 


*)  Christison,  On  granular  degeneration  of  the  kidaies.  „Guy's  Hosp.  Rep.* 
1836,  p.  208,  case  X. 

Bright,  in  »Gny*s  Hosp.  Rep.«,  n®  11,  1836,  p.  345,  case  II. 
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11  aura  it  eu  corame  maladies  d'enfance,  la  rougeole,  peut-Stre  la  diphtdrie, 
puis  une  fievre  muqueuse,  enfin  et  surtout  la  scarlatine  k  sept  ans,  suivie  d^e 
hydropisie  g6n^ralis6e  qui  persisia  pendant  trois  mois.  A  vingt-trois  ans,  sy- 
philis n'ayant  anient  aucun  d^sordre  important. 

Dcpuis  deux  ans,  il  avait  done  quaranteun  ans,  se  plaint  de  palpitations, 
d'etouffements,  de  difficult^  a  la  raarche.  II  s'y  joint  des  6pistaxis,  des  crises  d'asthme. 
Pendant  les  demiers  mois,  les  ph^nom^nes  ont  augments :  on  releve  des  vomissements, 
de  la  diarrb6e,  mais  pas  de  petits  signes.  Le  bruit  de  galop  est  net,  le  deuxieme 
bruit  aortique  accentu6,  le  pouls  tendu.  L^ur^mie  gastriqne  sMnstalle  d^finitivemcnt, 
la  dyspn6e  augmente,  une  p^ricardite  se  declare  et  le  malade  meurt  en  pr§sentant 
quelques  mouvements  convulsifs.  L'albumine  varia  de  8  a  4  grammes  par  jour. 

Les  reins  sont  trouv6s  grisdtres,  chagrin^s,  pointings  de  rouge  et  de  jaune  et  pe- 
sent,  Pun  97  grammes,  I'autre  95  grammes.  Le  coeur  est,  au  contraire,  tr^s  volu- 
mineux,  son  poids  est  de  620  grammes;  Taorte,  les  art^res  coronaires  ne  pr§sentent 
aucune  lesion. 

Comme  dans  robservation  pr6c6dente,  Tatrophie  renale  peut  s'ex- 
pliquer  par  la  longue  survie,  puisque  la  nfiphrife  remonte  ^  trente-six 
ans  en  arriere  et  que,  d'ailleurs,  aucune  autre  maladie  ne  peut  etre 
serieusement  incriminee,  sauf  la  syphilis,  bien  qu'elle  n'ait  provoqu§ 
aucune  determination  grave. 

D'ailleurs  on  remarquera,  comme  dans  les  observations  pr6c6den- 
tcs,  Pintegrit^  du  systdme  vasculaire. 

Autant  il  est  facile  d'intituler  I'observation  I  nephrite  subaigue  ou 
n6phrite  prolong6e,  et  les  observations  II,  III,  IV,  V  nfephrites  chroni- 
ques,  autant  il  est  difficile  de  donner  une  etiquette  exacte  aux  ob- 
servations VI,  VII,  vm. 

L'observation  VI  a  la  rigueur  peut  etre  appel^e  nephrite  chroni- 
que,  car  les  troubles  observes  du  c6t6  du  coeur  et  de  la  poitrine, 
palpitations,  oppression,  associSs  ou  non  i  la  c^phalSe,  s'6taient  ma- 
nifestos k  une  epoque  assez  rapprochSe  du  debut  de  la  nephrite  scarla- 
tineuse,  et  se  repetdrent  It  dififerentes  reprises  pendant  huit  annees, 
sp6cialement  4  Foccasion  d'une  grippe  contractSe  trois  ans  auparavant. 

Mais,  pour  les  deux  autres  (obs.  VII  et  obs.  VIII)  ou  I'aflFection 
r6nale  s'est  termince  par  atrophie  tres  marquee,  ou  les  accidents  r6els 
ont  apparu  pour  Fobservation  VII  au  bout  de  quatorze  ans  et  demi, 
soit  seize  mois  avunt  la  mort;  pour  Tobscrvation  VIII,  trente-quatre 
ans  apres  la  premiere  atteinte,  soit  deux  ans  avant  I^  mort;  quel  terme 
convient-il  d'employer?  Est-ce  celui  de  nephrite  latent e? 

Ces  nephrites  ne  sont,  k  vrai  dire,  silencieuses  que  pendant  tout 
le  temps  ou  la  compensation  est  assuree.  Le  mome  silence  peut  s'ob- 
server  6galement  dans  les  nephrites  chroniques  d'emblee.  Cela  signifie 
que  pendant  toute  la  p§riode  ou  se  prepare  la  destruction  du  rein,  la 
maladie  peu^  roster  completement  meconnue.  La  seule  observation  de 
nephrite  saturnine  terminec  par  la  mort,  publi6e  dans  le  m6moire 
d'Ollivier  *)  relate  un  fait  exactement  de  cette  nature.  Cette  termi- 
naison  des  nephrites  chroniques  est,  on  le  salt,  assez  frequenter 

Un  pcintre  en  bdtiments,  age  de  trente-six  ans,  vint  a  Thopital  pour  une  atta- 
que  violente  de  colique  saturnine  avcc  paralysie  des  extenseurs.  11  mourut  subite- 
ment.  Pendant  son  s6jour  dans  les  salles,  on  avait  constats  a  pJusieurs  reprises  de 
Palbumine  dans  Purine,  mais  jamais  auparavant.  Peintre  des  Page  de  douze  ans, 
il  avait  eu  de  norabreuscs  crises  de  coliques  saturnines.  Or,  le  rein  droit  pesait  80 
grammes  et  le  grauche  83  grammes.  L'atrophie  du  rein  Otait  done  arriv6e  a  son 
dernier  terme  sans  que  cet  individu  en  ait  6t6  averti  par  le  moindre  trouble. 

1)  A.  Ollivier,  De  Palbuminurie  saturnine.  ;,Arch.  g6n.  de  m§d.",  1863. 
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Mais  il  arrive  beaucoup  plus  souvent  encore  que  les  nephrites  dont 
Forigine  est  eloign6e  se  manifestent  de  temps  k  autre  par  des  symp- 
tomes  evidents.  Si  ces  periodes  d'insuffisance  renale  passagere  ont  6te 
mal  interpr6tees  ou  que  les  malades  en  aient  perdu  le  souvenir,  la 
nephrite  sera  consid6ree  comme  latente  jusqu'4  ses  derni6res  phases. 

Observation  IX. — Nephrite  post-scarlatineuse  persistante. — G.  E...,  &g6  de 
dix-neuf  ans,  entre  a  I'hopital  Tenon,  dans  notre  service,  le  9  juillet  1895. 

A  r^ge  de  quinze  ans,  c'est-^-dire  quatre  ans  auparavant,  il  avait  eu  une 
scarlatine.  Deux  mois  apres,  il  pr^sentait  de  Tanasarque,  et  dut  rester  pendant 
neuf  mois  cons6cutifs  dans  un  service  d'hopital  pour  y  6tre  traits.  Son  affection  re- 
nale lui  laissa  un  r^pit  de  plus  de  deux  ans.  Au  moment  ou  il  entrait  de  nouveau 
a  I'hopital,  il  avait  de  Toedeme  depuis  six  mois.  Los  signes  de  nephrite  sent  d^ail- 
leurs  assez  Evidents.  Le  malade  eprouve  de  rengourdissenient  dans  les  doigts,  des 
crampes  dans  les  moUets.  L'oedeme  est  assez  probonc6.  II  existe  un  bruit  de  galop, 
la  tension  art^rielle  est  de  21;  la  c6phal6e  est  presque  constante  et  Pon  assiste  a 
des  6bauches  de  crises  Epileptiform es. 

Ce  jeune  homme  sEjoume  a  Phopital  pendant  six  semaines,  et  sort  en  voie 
d'amfilioration,  presque  tons  les  accidents  ayant  disparu,  mais  conservant  une  albu- 
minuric assez  forte.  Le  taux  de  Palbumine  avait  variE  de  2  d.  4  et  5  grammes  dans 
les  vingt-quatre  beures. 

On  ne  peut  supposer  un  seul  moment  que  la  iSsion  ne  soit  pas 
d^finitivement  installee.  Et  s'il  est  impossible  de  dire  qu'il  existe  une 
nephrite  latente  4  marche  progressive,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que, 
par  suite  des  16sions  irr6m6diables  et  permanent es,  de  nouveaux  acci- 
dents r6apparaitront  et  que,  en  fin  de  compte,  malgr6  Thypertrophie 
compensatrice  du  coeur,  I'uremie  terminera  la  scene  morbide. 

II  en  est  de  meme  dans  les  observations  suivantes  dues  S,  Le- 
corche  et  Talamon. 

1®  Jeune  homme  de  vingt-troiis  ans,  ayant  contracts  une  nephrite  pendant  la 
convalescence  d^me  scarlatine.  La  nephrite  pr6sente  quatre  pouss6es  aigues  en  deux 
ans.  A  la  quatrieme  pouss6e,  on  constate  de  la  pdleur  et  de  la  boufiissure  de  la 
face,  de  la  c6phal6e,  des  bourdonnemets  d'^oroille,  des  troubles  de.la  vue,  des  acces 
de  palpitation.  Le  coeur  est  hypertrophic,  le  pouls  est  dur,  bondissant;  il  y  a  de  la 
polyurie  et  16  grammes  d'albumine  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cette  nouvelle  crise 
s^amCliore  et  le  malade  est  perdu  do  Yue. 

2^  Un  homme  de  trente-deux  ans  avait  6i6  atteint  dans  sa  premiere  enfance, 
a  Tdge  de  six  ans,  d'une  scarlatine  sur  laquelle  il  ne  peut  donner  de  renseigne- 
ments  tres  circonstanci6s.  Vers  Tdge  de  quatorze  ans,  il  pr6senta  une  suppuration 
ossease  qui  dura  six  mois.  Depuis  dix-huit  mois,  il  Cprouve  des  c6phal6es  intenses, 
de  I'oppression,  de  la  dyspnCe,  il  urine  fr6quemment  la  nuit.  Un  oed^me  conside- 
rable envabit  tout  le  corps.  Le  cceur  bat  dans  le  7-e  espace  intercostal.  Les  urines 
soni  peu  abondantes,  environ  1  litre.  EUes  contiennent  13  gr.  50  d'albumine  par 
litre. 

Ce  deuxieme  fait  laisse  quelques  doutes  dans  Pesprit.  La  conslatation  d'une 
suppuration  osseuse  dans  Penfance  etle  taux  tres  61ev6de  Palbumine  en  vingt-quatre 
heures  autorisent  a  6mettre  Thypothese  d"'nne  d6g6n6rescence  amyloide. 

3^  Cue  femme  est  atteinte,  i  Pdgo  de  trente-cinq  ans,  d'une  scarlatine  grave, 
qui  dure  deux  mois.  C'^tait  en  relevant  de  couches.  Les  premiers  symptomes  de  ne- 
phrite n'apparurent  que  quinze  ans  apres. 

L'atrophie  r6nale  et  Phypertrophie  cardiaque  fiirent  constat6es  pour  la  pre- 
miere fois  a  soixante-cinq  ans.  Les  pupilies  sont  plutot  r6tr6cies;  il  existo  de  I'oedeme, 
de  Pinsomnie,  de  Pagitation.  Le  coeur  est  hypertrophie.  Les  urines  contiennent  3 
a  4  grammes  d'albumine  par  litre;  au  moment  de  la  sortie,  elles  atteignent  3  litres 
i  3  litres  et  demi  dans  les  vingt-quatre  heures  avec  50  centigrammes  d'albumine 
par  litre. 

On  pourrait  appeler  les  observations  precedentes  nephrites  a 
rechutes,  i' recrudescences  ou  k  poussees  successives  si  Ton 
suppose  que  le  processus  inflammatoire  est  toujours  present.  Mais  c'est 
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la  une  hypothese  assez  invraisemblable,  car,  aux  differentes  6poques 
on  les  malades  sont  ea  observation,  ils  se  trouvent  de  plus  en  plus 
eloignes  de  la  maladie  initiale  qui  doit  avoir  perdu  toute  influence. 
Ne  faut-il  pas  accepter,  au  contraire,  que  I'atteinte  port^e  sur  le  rein 
par  la  scarlatine,  a  6te  profonde  des  le  d^but  et  que  les  fonctions  se 
sont  effcctu^es  avec  une  glande  tr^s  alteree?  N'est-ce  point  ainsi  d'ail- 
leurs  qu'il  faut  expliquer  I'absence  de  tout  svmptome  grave  dans  le 
cours  d 'atrophies  renales  d6j^  fort  accentu6es  laissant  les  malades  vivre 
pendant  de  longues  annees  sans  trouble  apparent,  jusqu'^  I'apparition 
de  phenomenes  uremiques  et  determinant  la  mort  en  quelques  jours, 
sinon  d'une  mani^re  beaucoup  plus  brusque? 

Dans  maintes  circonstances  assez  analogues  on  rencontre  des  ma- 
lades porteurs  d'une  insuffisance  aortique  ou  d'un  retrecisseraent  mitral, 
dont  I'origine  remonte  aux  premieres  ann6es  de  la  vie,  sans  que  ces 
lesions  auxquelles  le  coeur  s'est  accoutume,  aient  provoque  le  moindre 
desordre.  11  ne  faut  pas  en  conclure  que  les  nephrites  latent es,  pas 
plus  que  les  cardiopathies  latentes,  soicnt  tres  frcquemment  observees, 
ou  du  moins  constituent  la  regie;  il  suffit  que  I'existence  en  soit  net- 
tement  etablie  pour  comprendre  ces  longues  p6riodes  de  silence  pen- 
dant lesquelles  le  rein  et  le  coeur  paraissent  dans  un  6tat  d'integrite 
absolue. 

Le  mecanisme  qui  preside  h  Tatrophie  du  rein  lorsque  la  cause 
de  destruction  est  une  intoxication  chronique  longtemps  poursuivie, 
se  retrouve  aisement,  ainsi  que  nous  Tavons  dit  a  propos  de  la  ne- 
phrite saturnine  et  de  la  nephrite  goutteuse;  mais,  si  Forgane  n'a  6te 
soumis  qu'i  une  seule  irruption  toxique,  une  atrophie  consecutive  se 
con^oit-elle?  Si  Ton  oppose  le  volume  6norme  des  nephrites  scarlati- 
neuses,  qui  tuent  en  deux  ou  trois  mois,  k  celui  des  observations  VI, 
VIIv  VIII,  on  s'explique  difficilement  des  aspects  si  diff6rents.  Mais 
il  faut  bien  reconnaitre  que  dans  toutes  les  observations  ou  la  ne- 
phrite scarlatineuse  a  6t6  grave  et  la  sante  compromise  pendant 
plusieurs  mois,  d6s  la  premiere  attaque,  les  lesions  ont  6t6  a  peu 
pr^s  aussi  marquees  que  dans  les  observations  h  issue  funeste. 

Aussi  est-il  permis  de  supposer  que,  lorsque  la  gu6iison  survient, 
les  reins  malades  contiennent  encore  une  quantity  de  lesions  inflam- 
matoires  qui  devront  disparaitrc.  Une  fois  les  exsudats  r6sorbes,  les 
cellules  mortes  eUminees  et  les  tissus  inflammatoires  revenus  sur  eux- 
memes,  il  on  resulte  un  tasscment  avec  diminution  de  volume  do 
Porgane. 

II  est  d'ailleurs  possible  qu'un  rein  aussi  profondement  remani6 
par  une  inflammation  violente  reste  particulidrement  sensible  au  contact 
de  substances  dont  Paction  serait  nulle  sur  un  rein  normal.  On  trouve 
d'ailleurs,  suivant  les  cas,  des  differences  de  volume  assez  notables; 
cola  n'a  pas,  a  vrai  dire,  une  importance  considerable  puisque  la 
destruction  du  rein  pent  etre  fort  avanc6e,  alors  meme  que  le 
volume  de  Torgane  n'est  pas  amoindri.  Cela  s'observe  lorsque  le  tissu 
conjonctif  presente  un  certain  d6veloppement,  pouvant  compenser  dans 
une  certaine  mesure,  Tatrophie  de  la  glande. 

Par  analogie  avec  les  faits  que  Pon  observe  du  c6te  du  foie,  ces 
observations  pourraient  etre  intituI6es :  scleroses  hypertrophiques  du  rein. 
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Mais  cette  expression  est  sans  valour,  car  le  d^veloppement  plus 
o\i  moins  considerable  du  tissu  conjonctif  est  un  ph6nomene  d'ordre 
secondaire  qui  n'explique   en  rien  la  destruction   et  Tatrophie  de  la 


Les  observations  pr6c6dentes  prises  comme  types  de  nephrites 
subaigues  (obs.  I,  scarlatine),  comme  exemples  de  nephrites  chroniques 
d'embl6e  6voluant  sans  arrfit  appreciable  (obs.  II,  III,  IV,  V,  satur- 
nlsme),  celles  concernant  la  goutte,  les  observations  de  nephrite  & 
attaque  grave  unique  suivies  d'atrophie  du  rein  (obs.  VI,  VII,  VIII), 
sont  des  exemples  excellents,  parce  qu'il  est  facile  de  trouver  des  ob- 
servations comparables  dans  la  litt^rature  et  la  pratique  courante. 

Mais,  on  salt  qu'il  existe  un  grand  nombre  de  maladies  dont 
IMuence  sur  le  rein,  quoique  moins  fr^quemment  observee,  pent  etre 
cependant  efficace. 

A  ce  titre,  il  faut  rappeler,  dans  I'ordre  des  nephrites  subaigues, 
la  s^rie  des  nephrites  dites  a  frigore,  les  nephrites  cons6cutives  a  la 
syphilis,  k  la  fi^vre  typhoYde,  k  la  grippe,  peut-ctre  i  la  pneumonie, 
k  rSrysipele,  k  la  dipht6rie,  k  Timpaludisme,  aux  oreillons,  h  d'autres 
causes  encore. 

De  tcls  faits  ne  peuvent  preter  k  contestation  des  I'instant  ou  11 
est  etabli  que  la  nephrite  a  pr6sent6  Tallure  d'une  inflammation  subaigue 
ou  prolong6e  au  declin  d'une  maladie  infectieuse  ou  d'une  intoxication, 
la  physionomie  clinique  et  les  16sions  qui  la  terminent  sont  essentiel- 
lement  comparables. 

n  y  a  plus:  meme  en  presence  d'une  nephrite  dont  I'etiologie  est 
ind^terminee,  on  pent  arriver  aux  memos  conclusions. 

Observation  X . — Nephrite  subaigue  d^origine non ddterminde^ — 0 . . ,  quarante- 
<)uatre  ans,  bitumier,  entre  ie  11  aout  1896  dans  notre  service  avec  one  anasarque 
g^n^ralis^e. 

Pas  de  maladie  dans  Tenfance.  En  1872,  11  avait  vingt  ans,  premiere  pneu- 
monie. En  1884,  a  trente-deux  ans,  garde  le  lit  six  semaines  avec  un  I6ger  oedeme, 
r^tablissement  complet. 

Depuis,  tendance  h  I'essoufflement;  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  vers  la  fin 
dejnillet,  il  eut  un  frisson,  puis  pr^senta  de  la  dyspn6e.  Bientot  la  c6phalalgie 
suTTint,  d'abord  frontale,  puis  occipitale.  (Ed^me  pulmonaire  persistant  avec  ana- 
sarque de  plus  en  blus  envahissante. 

Vers  le  mois  de  d^cembre  seulement,  bruit  de  .galop,  ascite,  ^panchement 
pleural  assez  abondant,  asphyxie  progressive.  Mort  le  14  d6cembre.  Coeur  535,  aorte 
Dormale,  reins  i  peu  pres  lisses,  de  teinte  gris-ros6,  piquet^s  de  rouge,  pesant 
cbacun  245  grammes;  histologiquement:  nephrite  avec  lesions  glom^rulaires  pronon- 
c6es. 

P^riodes  altemantes  d'oligurie  et  de  polyurie,  urines  variant  de  500  k  5000 
^eniim^res  cubes;  albnmine  oscillant  de  5  ^  20  et  25  grammes  dans  les  vingt-quatre 
beares. 

D'aprds  la  marche  de  I'affection  et  malgr6  les  antecedents  d'une 
interpretation  difficile,  la  n6phrite  avait  6t6  consideree  comme  subaigug 
et  les  alterations  des  reins  supposees  telles  qu'elles  fetaient. 

V. 

Nous  venons  de  voir  que  dans  les  nephrites  subaigues,  de  quel- 
que  nature  qu'elles  soient,  6voluant  d'une  seule  traite  (obs.  I,  scarla- 
tine; obs.  X,  nSpbrite  ind6termin6e),  I'hypertrophie  du  coeur  est  d6j4 
manifeste  bien  que  les  reins  soient  d'un  volume  sensiblement  au-dessus 
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de  la  moyenne.  C'est  1^  une  rdgle  qui  rencontre  de  moins  en  moins 
d'exceptions ;  les  deux  faits  qui  suivent  peuvent  en  temoigner.  La  seule 
condition  n^cessaire  4  cette  hypertrophie  parait  etre  la  longue  duree 
de  raffection.  Dans  Fobscrvations  I  et  I'observation  X,  la  maladie  s'est 
d6roul6e  en  quelques  mois;  dans  Tobservation  suivante  la  survie  parait 
avoir  6te  beaucoup  plus  longue,  mais  Thypertrophie  est  considerable. 

Observation  XI. — Nephrite  prohngee  d^origine  inconmie.  Enorme  hypertro- 
phie cardiaqtie.—ILomme  de  vingt-huit  ans,  mort  d'ur^mie  le  jour  de  son  entree 
dans  le  service  de  M.  Merklen*). 

L'affection  r6nale  parait  remonter  a  trois  ans  en  arriere.  Aucune  6tiologie 
d6termin6e:  refroidissemcnt  (?) 

A  I'auscultation,  on  constate  une  pfiricardite  avec  frottement,  le  pouls  est 
lent  et  r^guiier.  Sur  la  peau,  lesions  diffuses  de  grattage  dus  au  prurit  ur6miquer 
vomissements  continuels,  pas  de  respiration  de  Cheyno-Stokes;  16gere  crise 
d*ur6niie  convulsive. 

Cceur  600  grammes,  aorte  souple  non  ath  Cremate  use;  art^res  coronaires  Uge- 
rement  fib  reuses. 

Les  reins  pr^sentent  le  type  du  rein  blanc  granuleux. 

Leur  volume,  dit  Pobservaiion,  est  ^  peu  pr6s  normal,  mais  leur  poids  n*est 
pas  donn6.  Leur  face  externe  est  creus6e  de  sillons  qui  les  partagcnt  en  trois  ou 
quatre  lobes  h6riss6s  de  petites  granulations  de  la  grosseur  d'une  tete  d'epingle. 
Histologiquement,  c'est  un  type  de  nephrite  avec  transformation  fibreuse  et  hyaline 
de  presque  to  us  les  glom^rules." 

Dans  un  autre  fait  de  nephrite  glom^rulaire  subaigue  ou  les  glom^rules 
avaient  un  volume  considerable,  les  reins  pesaient  235  grammes,  lis  6taient  rouges- 
piquet6s  de'  blanc  et  de  gris  avec  points  h^morrhagiques;  le  cojur  pesait  740  gram- 
mes. II  est  vrai  de  dire  qu'il  y  avait  symphyse  cardiaque  tr6s  avancfee  et  que 
les  deux  ventricules  participaient  ^  Thypertrophie,  bien  quMl  n'y  eut  pas  de  16sions- 
orificielles. 

Ainsi,  comme  cela  r^sulte  des  recherches  de  Lecorch6  &  Ta- 
lamon,  Friedlander,  Wagner,  Bamberger,  Thypertrophie  cardia- 
que parait  se  d^velopper  d'une  fa^on  assez  pr6coce  au  cours  de  ne- 
phrites subaigues  etprolong^es.  Une  fois  install^e,  elle  persiste 
jusqu'^  la  mort  et  son  developpement  semble  proportionnel  k  la  duree 
de  la  nephrite. 

C'est  dire  que  Ton  doit  la  retrouver  4  toutes  les  6poques  tant 
que  Pobstacle  oppose  par  les  lesions  du  rein  n'est  pas  lev6,  aussi  bien 
dans  les  p6riodes  silencieuses  que  dans  les  p^riodes  d'insuffisance  renale. 

Rappelons  Pobservation  IX  (nephrite  scarlatineuse)  avec  bruit  de 
galop  et  tension  art^rielle  elevee,  recueillie  chez  un  malade  qui  avait 
eu  la  scarlatine  quatre  ans  auparavant. 

En  voici  une  autre,  prise  au  hasard: 

Observation  XU. — KSphrile  post-typhoide  persistante.  Bruit  de  galop. — G.O.., 
cordonier,  trente-neuf  ans,  entre  le  17  avril  1894  a  Phopital  Tenon  pour  des  pal- 
pitations avec  essoufflement.  II  ^prouve  des  d6mangcaisons  violentes  et  des  cram- 
pes  pendant  la  nuit.  En  mSme  temps,  il  pr^sente  un  oeddme  assez  marqu6.  L^al- 
bumine  varie  de  4  a  6  et  8  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  II  existe  a  la 
pointe  un  bruit  de  galop  manifeste.  Doul^urs  lombaires.  Comme  maladie  d'enfance 
il  aurait  eu  la  rougeole  et  la  variolc,  l{?gercs  d'ailleurs;  mais,  a  vingt-cinq  ans, 
c'est-a-dire  quatorze  ans  auparavant,  on  relcve  une  fievre  typhoide  tres  grave,  avec 
d6sordres  nerveux  prononc^s,  ayant  dur6  environ  deux  mois  et  demi. 

La  plupart  des  signes  pr6c6demment  indiqu6s  disparaissent  sous  1* influence  de 
la  di^te  lact6e  et  des  bains  de  vapeur.  Le  malade  quitte  Phopital  le  14  mai,  Toede- 
me  6tant  presque  entierement  disparu  ainsi  que  les  douleurs  lombaires. 


1)  Observation  Rab6,  Soc.  anat.,  1897,  29  Janvier. 
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Quelques  semaines  apres,  vient  coDSulter.  II  o'ezisie  ni  oeddme,  ni  d6mangeai- 
sous,  ni  crampes,  mais  les  urines  contiennent  toujours  de  Palbumine  en  grande 
•quantity,  le  bruit  de  galop  persiste. 

Dans  les  nephrites  chroniques  d'embl^e,  les  nephrites  i  rechutes 
ol  k  pouss^es  success! ves,  il  en  est  de  meme. 

Observation  XIII. — Nephrite goutteuse  chromque ,  Bruit  de  galop, --T)...,  em- 
pIoT^,  dg6  de  quarante-six  ans,  entre  h  Phopital  Tenon  dans  notre  service,  le  17  mars 
1896,  et  sort  en  voie  d'amfilioration  le  23  avril.  Son  pere  est  mort  goutteux  a  soi- 
xante  et  onze  ans.  Lui-m§me  eut  sa  premiere  attaque  de  goutte  h  vingt-quatre  ans; 
depuis,  plusieurs  autres  tr^s  nettes.  A  vingt-sept  ans,  fi^vre  typhoide  b6nigne. 

En  1891,  soit  4  quarante  et  un  ans,  une  bronchite  assez  forte  se  declare  et 
Taoasarque  apparait.  Les  ann^es  suivantes  plusieurs  crises  semlables  se  reproda- 
sent.  Actuellement  encore,  Pcedeme  est  presque  g6n§ralis6.  Au  coeur,  on  per^oit  un 
fort  bruit  de  galop.  La  tension  art^rielle  oscille  entre  21  et  23.  Crampes  au  niveau 
des  mollets  et  doigt  mort.  Dyspn6e  continuelle  a  recrudescences  vesp§rales.  L*albu- 
mine  varie  de  0,50  h  2  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures;  les  urines,  d'abord 
rares,  devionnent  abondantes  sous  I'influence  de  la  digitale:  jusqu'a  5  litres  par  jour. 

Le  malade  sort  compl^tement  Iib6r6  de  son  oedeme  et  de  sa  dyspn6e. 

Lorsque,  dans  une  nephrite  dSjib  ancienne,  Thypertrophie  cardiaque 
manque,  ou  qu'apres  s'etre  manifestSe  elle  diminue  ou  disparait,  on 
peut  considerer  la  nephrite  comme  en  voie  de  guerison  sinon  comma 
completement  guSrie. 

Observation  XFV. — Nephrite  ancienne.  Albuminurie  persistante.  Pas  ^hy- 
pfrtrophie  cardiaque. — L...,  &g6e  de  dix-sept  ans  et  demi,  vient  de  temps  &  autre 
dans  les  salles  pour  demander  conseil. 

A  deux  ans,  cette  jeune  fille  eut  une  rougeole.  Vers  sept  ans  survint  une 
maladie  infectieuse  d'origine  ind6termin6e  avec  purpura  et  albuminurie  forte 
qai  persista  pendant  six  mois. 

Plusieurs  ann^es  Re  pass^rent  sans  trouble  apparent.  L*ann6e  derni^re  (1893), 
soit  &  seize  ans  et  demi,  la  malade  6prouva  de  la  c6phal6e  avec  crampes  dans  les 
Jambes  et  albuminurie  moyenno.  En  aodt  1894,  on  note  1  gr.  50  d^albumine  par 
litre,  la  quantity  d'albumine  tombe  h,  0,50,  0,30,  0,20. 

En  d^cembre,  traces  imponderables,  sant6  parfaite:  tons  les  autres  troubles 
ont  dispara.  Rien  du  cote  du  coeur. 

Une  des  observations  de  Lecorcli^  &  Talamon,  parait  tout  k 
feit  demonstrative  k  ce  point  de  vue.  Elle  concerne  une  femme  qui, 
vers  1  age  de  quarante  ans,  eut  une  scarlatine.  Au  moment  de  la 
<M)nvalescence,  anasarque  gen6ralis6e,  vomissements,  insomnie,  cephalee. 
Diminution,  puis  suppression  des  urines.  Le  coeur  est  extremement  di- 
late, matite  transversale  61argie,  battements  6tendus  se  percevant  k 
I'^pigastre.  Symptomes  d'ur6mie  gastro-intestinale,  epistaxis.  Dispari- 
tion  des  accidents  graves;  polyurie  et  albuminurie  consecutives  obser- 
v^es  pendant  un  an.  La  malade  est  revue  sept  ans  apres^  k  quarante-sept 
ans,  en  excellente  sant6,  ne  pr^sentant  aucun  trouble  et  en  particulier 
ni  polyurie,  ni  albuminurie,  ni  oedeme,  ni  hypertrophic  car(fiaque.  La 
guerison  parait  done  definitive.  II  est  cependant  k  peu  prfes  certain 
que  cette  nephrite  a  du  laisser  dans  le  rein  des  traces  durables  de 
son  passage. 

-      '  VL 

Ainsi,  dans  les  nSphrites  subaigues  et  prolong6es,  dans  les 
nephrites  k  rechutes  et  a  recrudescences,  Thypertrophie  cardiaque 
repr^sente  un  facteur  d'une  importance  incontestable.  A  mesure  que 
Ton  s'eloigne  des  p6riodes  du  debut  et  que  la  nephrite  constitue  une 
lesion  chronique  et  inveteree,  cet  element  ne  fait  pour  ainsi  dire  jamais 
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dfifout.  On  comprend  done  qu'U  en  soit  de  meme  lorsque  les  atrophies^ 
rgnales  rSsultent  d'une  atteinte  grave  port6e  sur  le  rein  par  une  seule 
irruption  toxique. 

Que  i'atrophie  r6nale  r6sulte  d'une  seule  atteinte,  ou  qu'elle  se 
produise  insensiblement,  comme  on  Tobserve  dans  les  intoxications 
chroniques  ou  les  dyscrasies,  les  consequences  lointaines  sont  en  effet 
identiques.  Aux  degr^s  les  plus  accentu6s  des  alterations  du  rein,  le 
cceur  pent  jouer  un  role  preponderant:  il  se  trouve  en  presence  du 
rein  amoindri  comme  devant  une  alteration  indeiebile  aussi  irreductible 
qu'une  lesion  valvulaire. 

Les  lesions  k  ce  moment  ne  se  modifient  plus,  Turemie  pent  eda- 
ter  d'un  moment  k  I'autre  si  le  coeur  ne  \ient  pas  en  aide  au  rein 
defaillant. 

On  assiste  alors  r^ellement  aux  phases  ultimes  d'une  decheance 
cardio-renale  preparee  et  meme  effectuee  de  longue  date;  la  p6riode 
de  desequilibre  pent  se  prolonger  plus  ou  moins  longtemps,  mais 
I'echeance  est  fatale,  le  rein  vaut  surtout  par  le  coeur  et  ne  fonctionne 
que  pendant  les  periodes  od  la  compensation  est  assuree. 

Dans  les  observations  qui  suivent,  on  trouvera  des  types  varies 
d'atrophie  renale  constates  aux  difierents  ages  sans  que  I'etiologie  ait 
pu  en  etre  determinee.  On  y  constatera  en  meme  temps  que  di verses 
formes  d'uremie,  la  demonstration  des  sympathies  morbides  qui  unis- 
sent  le  rein  au  coeur. 

Observation  XV. — Nephrite  chronique.  Origine  inconnue, — L...,  dg6e  de  24 
ans,  entre  dans  notre  service  le  11  f6vrier  1896.  L'afFection  pour  laquelle  elle 
vient  consulter  remonterait  a  dix  mois  en  arri^re,  au  d6but  d'une  grossesse.  Pre- 
miere grosscsse  quatre  ans  auparavant,  rougeole  dans  Penfance,  empoisonnement 
par  le  laudanum.  Cette  femme,  d#ja  tres  fatigu6e,  s'6tait  fait  admettre  au  service 
d'accouchement  au  mois  de  d6cembre. 

Elle  pr^sentait  alors  de  Po^deme  g§n6ralis6  et  des  troubles  de  la  vue.  Au8-e 
mois,  on  constate  une  albuminurie  tres  forte,  de  la  c6phal6e,  une  amaurose  en  rela- 
tion avec  une  r6tinite  albuminurique.  La  malade  fut  soumise  au  regime  lactfi.  Le 
taux  de  Talbumine  diminua,  et  le  9  d6cembre,  on  put  pratiquer  sans  accident  Tac- 
coucbement  provoqu§,  c*est-i-dire  a  huit  mois  et  demi.  R6mission  legere.  en  Jan- 
vier. A  partir  du  mois  de  f§vrier,  oedeme  le  soir,  fourmillements,  crampes  dans 
les  jambcs,  c6phal6e  intense,  vomissements  frequents,  diarrh6e  intermittente,  poly- 
urie  habitucUe.  Pas  de  sensation  de  doigt  raort. 

2-e  bruit  renforc§.  Tension  art^rielle  normale. 

La  malade  sort  le  9  avril,  rentre  vers  le  mois  de  mai  et  reste  jusqu^au^  3 
juillet;  nouvelle  amelioration.  Revient  une  troisi^me  fois  du  15  juillet   au  »0  aout. 

Quatrieme  entr6e  le  2  septerabre  (service  de  M.  Bari6),  avec  vomissements, 
bruit  de  galop,  tension  artfirielle  16  ^  17,  respiration  de  Cheyne -Stokes,  myosis, 
peu  de  c6phal6e;  p6ricardite  terminale.  Meurt  qulques  jours  apres. 

Le  ccBur  p6se  450.  Sur  Taortre,  une  seule  plaque  ath6romateuse  au  niveau  de^ 
la  crosse.  Rein  droit  petit,  rouge,  granuleux,  65  grammes;  rein  gaucbe  105;  foie 
1660,  rien  ailleurs. 

Le  symptome  le  plus  frappant  tut  la  c§phal6e  d"'une  intensity  extr§me  rendant 
les  journ6es  intol^rables,  emp§cbant  tout  sommeil. 

Observation  XVI i). — Nephrite  chronique.  Origine  inconnue, — R.  M...,  fig§e 
de  vingt-quatre  ans,  copiste,  entre  dans  le  service  de  M.  Moizard,  le  27  mars 
1891,  pour  une  rechute  de  nephrite  avec  ur6mie. 

On  ne  trouve  aucune  cause  a  cette  nephrite  dans  les  antecedents.  Cette  malade 
eut,  trois  ans  auparavant,  une  grossesse  qui  se  termina  sans  complication.  L'accou- 
chement  n'^eut  pas  de  suite  fficheuse.  D^ailleurs,    Talbuminurie   avait   et6  constatee 


1)  Communiquee  par  M.  Potior. 
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bien  ayant  la  grossesse.  £lle  fit,  k  diff^rentcs  reprises,  dc  s6jours  k  Thopital  de  la 
Charity,  dans  le  service  de  M.  Potain;  elle  se  plaignait  a  ce  moment  de  douleurs 
lombsircs,  de  palpitations,  de  maux  de  tete. 

Depnis,  «.n  note  la  polyurie  nocturne  des  crampes  dans  les  jambes,  la  sen- 
sation de  doigt  mort,  des  vomissements  alternant  avec  la  constipation,  plus  tard 
de  ia  diarrh^e.  On  trouve  au  cocur  un  bruit  de  galop  manifcste.  Des  dpistaxis 
assez  fr^quentes  se  produisent.  La  maladie  se  termine  par  des  attaques  d'^^clampsie 
suivies  de  coma,  le  6  mai,  six  semaines  apres  Tentr^e.  Les  urines  furent  pendant 
longtemps  de  un  litre  et  demi  en  moyenne,  et  contt  naient  tnviron  2  grammes  d'*albu- 
miae  par  litre. 

On  trouva  le  rein  gauche  gros  comme  une  noix,  le  rein  droit  extremement 
petit,  mais  moins  atrophia;  il  ne  devait  certainement  pas  peser  plus  de  60  k  70 
grammes.  Le  cceur  est  tres  volumineux  (cor  bovinum).  Aucun  detail  sur  T^tat  du 
systeme  vasculaire. 

Observation  XVIL  —  Nephrite  ehronique.  Origine  inconnue. — D  J...,  cin- 
qoante-deux  ans,  m^nag^re,  cntre  a  rhdpital  Tenon  en  mai  1895  et  succombe  trois 
mois  apres,  en  pleine  ur6mie. 

Elle  aurait  eu  dans  son  enfance  la  rougeole  et  la  scarlatine.  On  ne  trouve 
dans  srs  antecedents  aucune  autre  maladie. 

Son  ccpur  est  gros  et  bat  tumultueusement,  il  existe  un  bruit  de  galop  mani- 
feste.  La  tension  artdrielle  est  eiev^e,  23  a u  spbygmo-manometre,  le  2-e  bruit  aor- 
tique  est  renforc6. 

II  existe  des  crampes,  des  palpitations,  de  la  dyspn^e,  des  douleurs  lombai- 
res,  mais  pas  de  doigt  mort. 

Les  ph^nomdnes  ur6iDiques  surviennent  sans  myosis. 

Le  coeur  pese  585  grammes;  le  rein  gauche  110  gr.,  le  droit  90;  le  foie  1430, 
il  pr^sente  quelques  incisures. 

Lesions  art^rielles  tres  peu  marquees  sur  Taorte.  On  trouve  dans  le  cerveau 
un  tres  petit  foyer  heraorrhagique. 

L'aJbumine  varia  de  0  gr.  50  S,  3  gr.  50  dans  les  vingt-quatre  heures,  les  uri- 
nes d'abord  de  2  litres^  tomberent  h,  1  litre  1/2,  puis  a  500. 

Observation  XVIIL — Nephrite  ehronique.  Origine  inconmie, — P...,  6g6  de 
cinquante-six  ans,  entre  h,  I'hopital  Tenon  en  mai  1896;  et  meurt  quelques  jours 
apres. 

Aucun  antecedent.  Le  malade  presonte  une  dyspn6e  avec  angoisse  precordiale 
extreme;  assis  sur  son  lit,  il  se  livre  d>  des  mouvements  desordonnes,  se  pliant  cons- 
tammcnt  en  deux  et  pousse  des  cris  dechirants.  Les  jambes  sont  un  peu  gonflees, 
il  existe  de  Palbuminurie,  mais  en  petite  quantite.  L'auscultation  revele  une  pleuro- 
pneumonie  gauche,  puis  une  p6ricardite.  Les  urines  diminuent  peu  k  peu  de  quan- 
tite. Le  coDur  pdse  575  grammes,  les  deux  reins  110  et  110. 

La  substance  corticate  est  completement  effondree:  11  existe  quelques  plaques 
d'atherome  sur  I'aorte  thoracique  et  abdominale. 

Observation  XIX. — Nephrite  ehronique .  Fidvre  typho'ide  antirieure .  — E.  K. . . , 
&gee  de  soixante  ans,  entre  k  Phopital  Tenon  en  avril  1894,  et  meurt  d^uremic, 
einq  mois  apres. 

Cette  femme  est  de  tres  petite  taille  et  completement  deformee  (gibbeuse). 
Elle  aurait  eu  la  rougeole  h  douze  ans,  la  fi^vre  typhoYde  a  quatorze  ans,  d'une 
doree  de  trois  mois.  Quelque  temps  apres  une  maladie  febrile,  de  nature  indeter- 
minee,  qui  aurait  dure  trois  mois. 

En  1892,  il  y  a  deux  ans,  cette  femme  eprouva  des  palpitations,  de  la  dyspneo, 
puis  des  crampes,  de  la  cephaiee,  des  vomissements;  k  peine,  et  tres  passag^rement, 
de  la  raideur  des  doigts. 

La  maladie  se  tormina  par  Texageration  de  tons  ces  signes,  c^est-d^dire  par 
des  palpitations  fortes,  de  la  dyspnee,  Panurie,  preced6e  de  polyurie,  puis  survint 
la  respiration  de  Cheyne-Stokes  et  le  coma. 

L'albumioe  varia  de  1  gr.  50  ^  2  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  coeur  pesait  380  grammes,  les  reins  20  et  70  grammes.  L'aorte  ne  presen- 
tait  aucune  lesion,  les  radiales  etaient  libres,  ainsi  que  les  arteres  du  cerveau,  fait 
d*autant  plus  digne  de  remarque  que  le  pere  etait  mort  a  quatre-vingts  ans  de 
rarooUissement  cerebral  et  la  mere  k  soixante-neuf  ans  d'hemorrhagie  cerebrale. 

Observation  XX. — Nephrite  ehronique.  Origine  tnconnuc— Un   homme   de 
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soixante-quatre  ans  entre  en  aout  1896  dans  le  service  de  M.  Delpeuch.  11  a 
toutes  les  apparences  de  la  s6nilit6. 

Le  cercle  corn6en  est  tr§8  apparent. 

Le  malade  est  d^j^  tres  affaiss6,  le  diagnostic  de  nephrite  chroniquc  est  plau- 
sible, car  Pon  per^oit  un  bruit  de  galop,  et  le  coeur  parait  hypertrophic,  la  tension 
artCrlelle  est  notablement  accrue.  11  oxiste  de  Palbumine  dans  Turine  (I  gramme 
par  litre). 

La  maladie  6volueenquelquesjours,  et  se  termine  dans  le  coma,  sans  conrtac- 
tion  pupillaire,  avec  hypothermie  marqu6e. 

Le  coeur  peso  420  grammes.  L'aorte  etles  arteres  radiales  sont  normales,sans 
athCrome.  L'^un  des  reins  p6se  120,  Tautre  150.  lis  sont  granites,  blanc-grisdtre, 
piquetCs  de  rouge.  La  substance  corticale  est  tr^s  diminuCe  ainsi  que  le  d6montre 
rexamen  microscopique. 

Observation  XXL — Nephrite  chronique.  Origine  inconntie, — H...,  soixante- 
sept  ans,  joumaliere,  entre  a  Phopital  Tenon,  en  1895,  et  s6joume  pendant  six 
mois,  jusqu'^  sa  mort. 

Tres  frCquemment  cette  femmo  est  prise  d' oppression.  On  trouve  dans  ses 
urines  de  Talbumine  en  quantity  notable,  et  son  coeur  est  arythmique.  De  temps  a 
autre,  ced^me  des  jambes. 

Douleurs  de  rein  continuelles,  c6phalalgie,  insomnie.  Pas  de  polyurie  le  jour, 
sk  peine  la  nuit.  Souvent  cette  femme  ^prouve  des  crampes  dans  les  jambes  et  des 
dCmangeaisons;  pas  de  doigt  mort. 

Les  contractions  du  coeur  6tant  presque  toujours  d6sordonn6es,  on  ne  trouve 
pas  de  bruit  de  galop,  mais  les  battcments  en  sont  6nergiques. 

Les  crises  d'oppression  survenaient  habituellement  a  Poccasion  d*exc6s  de 
nourriture;  plusieurs  fois  les  accidents  furent  dissip6s  par  Pemploi  de  la  digitale,  les 
urines  remontaient  alors  h    2500  et  3000  centimetres  cube  en  vingt-quatre  heures. 

L'albumine  variait  de  0,50  a  2  et  3  grammes  par  jour.  Plus  tard,  elle  atteignit 
7  a  8  grammes.  La  maladie  se  termina  sans  myosis. 

Rein  droit  110  grammes;  rein  gauche  130.  Substance  corticale  tres  atroplii6o, 
aorte  et  autres  vaisseaux,  sains  dans  toute  leur  6tendue.  Coeur,  590  grammes. 

Observation  XXIL  —  Nephrite  chronique,  Origine  tnconnue, — M.  G...,  soi- 
xante  et  onze  ans,  journalier,  entre  a  Phopital  Tenon,  en  Janvier  1894.  Les  accidens 
Cvoluent  en  un  mois. 

Etiologio,  nulle.  Ce  malade  est  sujet  d.  des  crises  do  dyspn6e  extreme  consi- 
d6r6es  jusqu'alors  comme  asthmatiques.  Plusieurs  de  ces  crises  ont  6t6  tres  fortes. 

Les  urines  varient  deSOO  grammes  a  2  litres,  Talbuminurie  de  0,501^  1  gramme. 
On  ne  constate  pas  de  bruit  de  galop,  mais  une  hyper  ten  si  on  tres  marquee  23 — 25; 
cette  hypertension  est  constante  et  permet  de  porter  le  diagnostic  probable  d'atrophie 
du  rein;  cercle  corn6en  tres  prononc6.  Pollakiurie  nocturne  faible,  pas  de  doigt  mort, 
pneumonic  terminale. 

Coeur  480  grammes,  rein  gauche  llO  grammes,  rein  droit  105,  la  substance 
corticale  tres  diminu6e  de  volume  est  d''a8pect  rouge  brun,  tachotde  de  blanc  et  de 
jaune;  aorte  et  artdres  diverses  absolument  saines. 

vn. 

Pour  ces  demieres  observations  (XV,  XVI,  XVII,  XVffl,  XIX, 
XX,  XXI,  XXII),  la  cause  echappe  complkement;  cela  veut  dire  que? 
malgr6  le  soin  qu'on  y  a  mis,  elle  n'a  pu  ctre  degagee. 

Peut-etre  les  trois  premieres  ont-elles  trait  ^  des  nephrites  scar- 
latineuses,  mais  comment  I'^tablir?  La  supposition  peut  en  etre  faite 
parce  que  nous  avons  montre,  plus  haut,  que  des  atrophies  r6nales 
tres  prononcces  ont  ete  constatees  chez  des  malades,  pendant  la  con- 
valescence d'une  scarlatine,  de  nephrites  d'une  gravit^  extreme,  et  que, 
chez  eux,  des  troubles  inquietants  n'^taient  apparus  qu'^  une  pSriode 
fort  eloignee  de  Tattaque  premiere. 

Ces  faits,  nous  n'en  doutons  pas,  se  multiplieront,-  et  nous  som- 
mes  prets  ^  accepter   cette   proposition  de   Lecorch6  &  Talamon, 
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que  la  scarlatine  est  au  rein  ce  que  le  rhumatisme  est  au  coeur.  Nos 
observations  nous  y  engagent.  Cette  opinion,  avons-nous  dit,  resulte 
d^j^  de  la  description  de  Rayer,  oH  se  trouvent  reproduites  desf  obser- 
TatioDS  demonstratives  de  Bright  et  de  Christison.  Depuis,  Weber^ 
Rosenstein,  Marchand  M,  ont  cite  des  faits  analogues.  Potain  *)  a 
public  une  observation  de  nfephrite  chronique,  avec  oedeme  et  hypertrophie 
cardiaque  considerable,  chez  un  homme  de  quarante  et  un  ans,  qui 
avait  eu,  k  Tage  de  dix-neuf  ans,  une  nephrite  post-scarlatineuse  avec 
anasarque  gen^ralisee.  Depuis  cette  epoque,  ce  malade  ne  cessa  d'ep- 
rouver,  d'une  fa^on  presque  constante,  de  I'oppression  et  de  la  cephal- 
a]gie.  Aussi  Potain  croit-il  qu'il  est  permis  d'^tablir  une  relation 
etiologique  certaine,  entre  la  scarlatine  contract6e  k  Page  de  dix-neuf 
ans  et  les  manifestations  brightiques  constat^es  vingt-deux  ans  plus  tard. 

Mais,  ce  qui  manque  justement  dans  les  observations  XV,  XVI, 
XVII,  c'est  la  coincidence  ou  la  succession  d'accidents  pathologiques, 
qui  ont  permis,  dans  certains  cas  (obs.  VI,  VII,  VIII,  IX),  d'affirmer 
qtfil  n'y  avait  aucun  doute  sur  la  relation  de  cause  k  eflfet. 

D'ailleurs,  comme  il  est  6galement  prouv6  que  d'autres  infections 
ont  une  influence  sinon  aussi  fr6quente,  tout  au  moins  aussi  decisive, 
teiles  la  syphilis,  la  fidvre  typhoide,  la  grippe,  Pimpaludisme,  pour 
n'en  citer  que  quelques-unes,  sans  compter  la  pneumonie,  Terysipele, 
les  oreillons,  peut-etre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  parmi  les 
intoxications  le  satumisme,  le  phosphorisme  et  avec  quelques  doutes 
Farsenicisme  chronique,  dont  le§  portes  d'entr^e  sent  si  difficiles  k 
retrouver  quelquefois;  il  convient  de  ne  pas  s'arreter  a  la  seule  recher- 
che des  etiologies  les  plus  fr^quemment  6tablies. 

Retrouver  T^tiologie  precise  dans  les  antecedents  morbides  est  en 
effet,  il  faut  le  reconnaitre,  un  probl^me  d'une  difficulty  parfois  insur- 
montable.  Mais  cette  difficulte  n'est  pas  particuliere  aux  maladies  du 
rein.  Elle  existe  au  memo  degre  pour  les  affections  du  foie  et  de  la 
moelle.  II  faut  se  rappeler  combien,  parmi  les  malades  les  plus  6clai- 
r§s,  ignorent  les  maladies  qu'ils  ont  contract6es  dans  Tenfance,  ou  qui, 
en  ayant  conserve  le  souvenir,  renseignent  incompletement  sur  les  troub- 
les quils  ont  eprouv6s  par  la  suite. 

En  revanche,  la  moindre  maladie  6tant  retrouv6e,  on  a  toujours 
quelque  tendance  k  lui  rapporter  les  troubles  pour  lesquels  les  malades 
Tiennent  consulter. 

De  Ik  un  autre  6cueil,  car  Petiologie  des  nephrites  constitue  au- 
jourd'hui  un  chapitre  tellement  riche,  qu'en  presence  d'un  pass6  patholo- 
gique  un  peu  charge  il  est  toujours  delicat  de  discemer  parmi  les  facteurs 
^ologiques  celui  auquel  il  convient  d'attribuer  la  part  pr6pond6rante. 

Les  conditions  sont  done  particuli^rement  favorables  lorsque  Ton 
est  en  presence  de  faits  simples,  lorsque  le  malade  en  observation 
est  ou  satumin  ou  goutteux,  s'il  a  6t^  sounds  quelques  annees  aupar- 
avant  k  une  infection  grave,  suivie  d'albuminurie  ot  d'anasarque. 

La  cause  de  la  nephrite  une  fois  d6gag6e,  si  nous  pouvions  tout 
aussi  exactement  fixer  son  moment  d'apparition,  c'est-^dire  sa  duree 

»)  Marchand,  in  ^Berlin,  klin.   Woch.«,  1885. 
')  Potain,  in  „Semaine  m^dicale",  1887,  Nov. 
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probable,  nous  aurions  en  mains  les  seuls  6tements  indispensables, 
pour  en  cxpliquer  revolution  pass6e,  en  pr6voir  revolution  future  avec 
les  aspects  anatomiques  correspondants,  et  cela  avec  presque  autant 
de  certitude  que  nous  posons  le  diagnostic  de  degSnerescence  amyloide 
quand  les-  malades  sent  nettement  tuberculeux,  anciennement  syphiliti- 
ques,  Spuis^s  par  des  suppurations  interminables. 

Desire-t-on  des  renseignements  plus  complets,  que  Pon  interroge 
le  copur,  le  pouls,  les  autres  organes. 

Reste-t-il  quelque  doute  sur  I'existence  d'une  nephrite  consecutive 
aux  lesions  des  voies  d'excrfition  (bassinet,  uret6re,  vessie,  prostate, 
urethre),  et  dont  quelques-unes  peuvent  se  terminer  par  anasarque, 
phenom^nes  ur6miques  et  meme  hypertrophic  du  ventricule  gauche 
(Wagner,  Lecorche  &  Talamon,  Roth,  Friedreich,  Potain, 
Exchacquet,  Pitres,  Weill,  Thouvenet,  etc.),  Texistence  de  la  po- 
lyurie  trouble  et  des  complications  du  cot^  du  tube  digestif  en  meme 
temps  que  I'examen  direct  des  voies  d'excretion  ISveront  toute  diflficulte. 

Pendant  que  nous  poursuivons  cette  enquete  destinee  k  poser  un 
diagnostic  precis,  notre  esprit  a-t-il  etc  un  seul  instant  distrait,  ou 
guide  par  certaines  reminiscences  concernant  Fancienne  division  des 
nephrites  en  parenchymateuses  ou  interstitielles?  Nullement,  desormais 
ces  expressions  appartiennent  k  I'histoirc  des  nephrites.  Qui  songerait 
k  les  faire  revivre  et  pour  quel  profit? 

VIII. 

Nos  cinq  demieres  observations  concernent  des  nephrites  chroni- 
ques  ayant  evolue  chez  des  individus  dont  les  ages  s'echelonnaient 
ainsi:  cinquante-six,  soixante,  soixante-quatre,  soixante-sept  et  soixante 
et  onze  ans.  lis  etaient  done  arrives  k  cette  periode  de  Texistence 
autrefois  consideree  comme  la  periode  par  excellence  des  atrophies 
renales.  En  parcourant  les  autres  observations,  on  voit  combien  cette 
idee  est  erronnee,  puisque  dans  toute  la  serie  des  atrophies  renales, 
dont  nous  donnons  plus  haut  le  releve,  les  plus  prononcees  ont  ete 
recueillies  chez  des  malades  jeunes  encore. 

Mais,  une  autre  remarque  s'impose  k  propos  de  la  rarete  ou  da 
peu  de  developpement  des  lesions  arterielles  dans  les  cas  d'atrophie 
extreme,  aussi  bien  chez  les  sujets  jeunes,  que  chez  les  malades  ayant 
atteint  I'&ge  le  plus  avance.  Cette  absence  de  lesions  est  meme  com- 
plete dans  nos  quatre  demieres  observations  XIX,  XX,  XXI,  XXII, 
correspondant  aux  ages  soixante,  soixante-quatre,  soixante-sept,  soi- 
xante et  onze  ans.  Et  cependant,  dans  toutes,  la  substance  corticale 
est  presque  entierement  detruite,  le  coeur  notablement  hypertrophi6: 
380,  420,  590,  480,  grammes.  Le  poids  de  380  grammes  de  Tobser- 
vation  XIX  ne  semble  pas  indiquer  une  grosse  hypertrophic;  cependant, 
le  ventricule  gauche  etait  enorme  et  d'ailleurs  la  femme  chez  laquelle 
cette  nephrite  evolua  etait  de  tres  petite  taille.  Dans  toutes  ces  obser- 
vations, les  phenomenes  les  plus  constants  furent  la  dyspnee,  les  palpi- 
tations, la  cephalee;  dans  la  derniere,  le  symptome  le  plus  evident 
fut  une  hypertension  arterielle  permanente. 

Les  lesions   vasculaires,   nuUes  ou  insignifiantes  dans  la  plupart 
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de  DOS  observations  sur  les  principales  branches  de  I'arbre  art6riel, 
6taient  6galement  absentes  en  plein  coeur. 

En  pr6sence  de  ces  fails  n^gatifs,  nous  sommes  bien  en  droit  de 
eonclure  que  la  th6orie  de  I'arterioselerose  appliqu6e  au  rein  et  au 
ccBUTj  perd  k  nos  yeux  toute  especc  de  credit.  Et  cela,  avec  d'autant 
plus  de  raison,  que  toutes  les  observations  precedentes  sont  toutes  de 
ces  dernieres  annees  et  publiees  telles  qu'elles  ont  6t6  recueillies,  c'est* 
4-dire  sans  vouloir  eliminer  de  parti  pris  celles  qui  sembleraient  en 
apparence  plaider  centre  notre  maniere  de  voir. 

Assur6ment,  nous  ne  voulons  pas  dire  que  les  16sions  prononc6es 
du  systeme  arteriel,  quelquefois  meme  tres  6tendues,  ne  coincident  pas 
avec  des  atrophies  r6nales  extremes.  Ce  serait  nier  I'^vidence;  mais 
nous  croyons  que  cette  catSgorie  de  faits  comprend  les  moins  nombreux: 
les  lesions  r6nales  ind6pendantes  des  lesions  vasculairesetant  tres  frequen- 
tes,  les  lesions  vasculaires  ind6pendantes  des  lesions  renales  6tant 
assez  communes,  les  16sions  vasculaires  associ6es  aux  16sions  rSnales 
surtout  s'il  s'agitdes  lesions  vasculaires  tres  prononc6es  6tant  les  plus 
rares.  Nous  avons  expose  ce  sujet  d'une  fa^on  trds  explicite  dans  deux 
publications  recentes  *). 

Sans  empi6ter  sur  la  pathog6m*e  des  nephrites,  nous  devons  nean- 
moins  rappeler  en  terminant  que  si  les  lesions  du  rein  ne  sont  tribu- 
taires  ni  de  celles  des  vaisseaux  de  la  circulation  g6n6rale,  ni  de  celles 
de  la  trame  conjonctive  de  Torgane  lui-meme,  elles  reinvent  pour  ainsi 
dire  exclusivement  de  Tintoxication  ou,  si  Ton  aime  mieux,  de  Pe- 
Kmination  de  substances  toxiques:  poisons  min^raux,  poisons  microbiens. 
^infection  veritable  n'y  entre  que  pour  une  bien  faible  part,  .c'est-^-dire 
que  la  presence  des  agents  animc^s,  ceux  de  la  suppuration,  de  la  tu- 
berculose,  ne  d6terminent  pas  de  nephrites  v6ritables,  mais  des  lesions 
r6nales,  plus  ou  moins  coh6rentes  dans  lesquelles  la  glande  n'intervient 
pour  ainsi  dire  pas  et  qui  se  d6veloppent  comme  dans  tout  autre  organe. 

Les  nfiphrites  nous  apparaissent  comme  les  6tats  successifs  de  de- 
stniction  d'une  glande  chargee  de  I'glimination  de  certains  produits  nui- 
sibles  b,  rorganisme;  il  s'agit,  pour  en  comprendre  la  pathogenie,  de 
determiner  d'une  fajon  precise,  quelle  est  la  substance,  et  quels  sont 
les  poisons  qui  ont  alt6r6  la  glande  en  la  traversant.  C'est  tout  un 
aTenir  de  recherches  qui  s'ouM-e  devant  nous.  La  question  est  sans  doute 
entrevue,  mais  la  demonstration  n'est  faite  que  pour  un  petit  nombre 
d'intoxications  et  de  toxi-infections.  Les  n6phrites  d'ordre  experimental 
6tudi6e8  jusqu'4  ce  jour  mferitent  toutes  d'etre  reprises  dans  une  6tude 
d'ensemble. 

Le  r^sultat  de  ces  nouvelles  recherches  sera  de  briser  4  tout  ja- 
mais les  anciennes  classifications  pour  revenir  ft  la  v6rit6  clinique,  celle 
des  nephrites  par  fonction  troubl6e  dont  la  connaissance  int^resse  seule 
le  m6decin.  Dans  toute  nfephrite,  c'est  la  glande  qui  souflre ;  c'est  par 
elle  que  le  mal  debute,  et,  si  la  glande  est  amoindrie,  c'est,  non  parce 
que  ses  artferes  sont  malades  ou  que  son  tissu  conjonctif  est  ies6,  mais 
parce  qu'elle  a  6t6  soumise  ft  des  irritations  dont  elle  n'a  pu  repousser 
les  atteintes. 

>)  A.  Brault,  Les  arterites,  leur  role  en  paihologie.  1  vol.  coll.  L6aut6, 1896. 
Les  arterites  et  les  scleroses,  1  vol.,  ibid.  1897. 
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Autrement,  il  n'y  aurait  aucun  motif  pour  que  les  nephrites  nous 
apparussent  comme  des  16sions  isol6es;  il  n'y  aurait  aucune  raison  pour 
que  les  atrophies  scl^reuses  des  parotides,  ou  des  glandes  les  plus  ba- 
nales  en  apparence  ne  fussent  pas  aussi  frequemment  observ^es  que 
celles  du  rein  et  dans  les  memos  conditions  etiologiques. 

Quand  on  veut  p6n6trer  le  mecanisme  intime  des  atrophies  glan- 
dulau^es,  il  faut,  de  toute  n6cessit6,  remonter  au  trouble  premier  de 
la  fonction  qui  ne  pent  s'expliquer  que  par  une  action  Elective  de  cer- 
taines  substances  sur  les  epitheliums,  c'est-drdire  sur  les  parties  les 
plus  vivantes.  Quant  aux  aspects  auxquels  on  attribuait,  il  y  a  peu  de 
temps  encore,  une  si  grande  valeur  dans  Phistoire  des  l^ons  chroni- 
ques,  I'inegalite  de  surface,  Tinduration,  la  sclerose,  pour  tout 
dire,  ce  sent  tons  li  caractores  contingents,  secondaires,  dont  le  mode 
de  production  est  facile  4  saisir  d6s  Pinstant  ou  Ton  a  pu  determiner 
avec  exactitude  le  proced6  d'introduction,  de  penetration  et  de  reparti- 
tion de  la  substance  irritante. 

On  voit  combien,  d'apres  ces  vues  nouvelles,  la  pathologie  des 
nSphrites  s'^largit  tout  en  se  precisant.  Serait  il  opportun  de  regretter 
l'6poque  oil  toutes  les  maladies  du  rein  6taient  confondues  dans  un  syn- 
drome trop  comprehensif  ou  encadrees  dans  des  divisions  etablies  avec 
une  rigueur  qui  nous  etonne  aujourd'hui? 

II  est  en  tout  cas  ais6  de  comprendre  que  la  clinique  ne  peut 
envisager  les  .nephrites  que  dans  leur  Evolution  g^nerale  et  dans  le 
temps,  et  que,  seule,  une  classification  6tiologique  est  en  mesure  de  sa- 
tisfaire  aux  subdivisions  que  n^cessite  leur  physionomie  particuliere  dans 
chaque  cas.  Ce  travail  de  decentralisation  est  pr6par6  de  longue  date; 
il  est  indispensable  aujourd'hui  de  le  mettre  en  pratique,  si  Ton  veut 
donner  aux  descriptions  plus  de  nettete,  de  precision  et  de  relief. 


Prof.  Crocq  (Bruxelles). 
Des  nephrites  chroniques  parenchymateuse  et  interstitielle. 

Comme  les  fluides  interstitiels  destines  k  nourrir  les  organes, 
les  produits  de  secretion  des  glandes  reconnaissent  comme  leur  source  le 
serum  du  sang  transsudant  k  travers  les  parois  des  vaisseaux  capil- 
laires.  Quelle  difference  cependant  n'y-a-t-il  pas  entre  ces  produits? 
Les  transsudats  nutritifc  exhales  dans  les  mailles  des  tissus  sent  plus 
ou  moins  semblables  au  serum,  renfermant  comme  lui  de  I'albumine 
et  des  sels.  Les  produits  des  glandes  ont  une  composition  toute  diffe- 
rente.  lis  ne  contiennent  plus  Talburaine  du  sang;  ou  bien  ils  ne  ren- 
ferment  plus  du  tout  de  substances  albumineuses  comme  Purine,  la 
bile,  la  sueur,  ou  bien  ils  renferment  des  semblables  substances  pro- 
fond^ment  modifi6es,  comme  la  caseine  du  lait  et  la  mucosine  des 
glandes  muqueuses.  11  y  a  done  la  un  element  qui  arrete  au  passage 
Palbumine,  qui  Pemp^che  de  franchir  les  parois  des  elements  glandulaires 
pour  sortir  de  Porganisme. 

Quel  est  done  cet  element?  II  ne  peut  etre  que  celui  qui  est 
prbpre  aui  glandes  qui  leur  donne  leur  individuality,   leur  sp6cifite  et 
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qui  en  meme  temps  s6pare  leur  tissu  du  milieu  ext6rieur.  Get  616ment 
c'est  IVpith^lium. 

L'^pithSlium,  qui  rev^t  partout  les  surfaces  de  rapport,  constitue 
one  barriere  qui  isole  Tintimite  de  Torganisme  du  monde  ext^rieur 
si  le  serum  sorti  des  vaisseaux  ne  diffuse  pas  dans  celui-ci,  c'est  que 
cett^  barriere  Farrete;  supprimez-la,  et  la  diffusion  s'op6re.  Ainsi  qu'une 
excoriation  enleve  Tepid erme  de  la  peau,  qu'une  desquamation  fasse 
disparaitre  T^pithelium  d'une  muqueuse,  et  on  verra  le  s6rum  se  r6- 
pandre  hors  de  I'organisme. 

A  I'^tat  normal  i'urine  ne  contient  pas  d'albumine.  Je  sais  bien 
que  divers  auteurs  ont  pr6tendu  etablir  Texistence  d'une  albuminurie 
physiologique ;  mais  pour  moi  elle  n'existe  pas,  et  tous  les  faits  con- 
sider^s  comme  appartenant  k  cette  categorie,  sont  des  faits  patholo- 
giques.  Pour  qu'elle  se  produise  il  faut  et  il  suffit  que  r6pith61ium 
qui  revet  les  tubes  urinif^res  et  les  capsules  de  Bowman  soit  des- 
quam6;  alors  ces  parties  se  trouvent  absolument  dans  les  memes  condi- 
tions que  les  surfaces  de  revetement  depouill6es  de  leur  6pith61ium, 
et  comme  elles,  elles  laissent  transsuder  i'albumine  du  serum.  On  voit 
en  effet  dans  ces  cas  les  cellules  6pith6liales  de  ces  parties  atteintes 
de  tumefaction  trouble,  ou  infiltrees  de  granulations  graisseuses  ou 
pigmentaires,  ou  contenant  des  spheres  claires  muqueuses  ou  coUoi'des 
qui  torabent  dans  la  lumiere  des  tubes.  On  pent  meme  \dsa-vis  de 
ces  alterations  se  poser  la  question  suivante:  ne  sufiSsent-elles  pas 
pour  motiver  la  transsudation  de  Talbumine  et  la  desquamation  est- 
elle  bien  necessaire?  Je  ne  le  pense  pas  ou  si  I'on  les  rencontre  parfois 
dans  des  nephrites  interstitielles  dans  lesquelles  Falbuminurie  fait  d6- 
faut,  on  constate  dureste  souvent  par  I'observation  directe  Texistence 
de  la  desquamation,  et  plus  fr^quemment  encore,  et  meme  dans  tous 
les  cas,  on  peut  s'assurer  de  son  existence  pendant  la  vie  par  la  pre- 
sence de  cellules  6pith6liales  r^nales  dans  les  urines.  Celles-ci  se  pre- 
sentent  sous  forme  de  cellules  isolees,  en  de  cylindres  6pitheliaux  form6s 
par  ragglomferation  de  cellules  granuleuses  bien  caract6ris6es  ou  de 
cylindres  granuleux  homogenes  qui  par  places  passent  4  Tetat  de  cy- 
lindres 6pith61iaux.  Quelquefois  meme  ce  sont  des  cylindres  cireux  qui 
par  places  paraissent  composes  de  cellules  homogenes,  d^pourvues  de 
noyaux,  6tat  qui  est  du  ^  une  necrose  de  coagulation.  Toutes  ces 
formes  de  cylindres,  qu'on  rencontre  en  grande  abondance,  demontrent 
positivement  conune  les  cellules  Isoldes,  le  fait  de  la  desquamation  de 
Tepithelium  r^nal. 

En  vertu  de  ces  faits  on  peut  poser  en  principe  que  Talbuminurie 
renale  doit  toujours  son  origine  immediate  d>  une  desquamation  de  I'e- 
pithelium  renal,  alteration  qui  peut  du  reste  r6sulter  de  causes  tres 
diJKrentes.  Enum6rons  en  passant  les  principales  de  c,elles-ci;  elles 
nouB  rendront  compte  de  Textreme  difference  de  gravite  des  albuminuries. 

Une  simple  congestion  r6nale  passagere  peut  la  determiner.  Ainsi 
on  ecart  de  regime,  un  exc6s  de  boisson,  une  grande  fatigue  peuvent 
amener  une  albuminurie  qui  dure  un  ou  quelques  jours,  puis  dispa- 
rait  sans  laisser  de  traces,  les  causes  ont  produit  une  congestion  active 
violente  qui,  comme  cela  se  voit  sur  les  membranes  muqueuses,.  li 
entraine  le  d^coUement  des  cellules  6pitheliales. 
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Plus  frSquemment  c'est  une  congestion  passive  qui  agit  dans  ce 
sens.  Telle  est  fr^quemment  la  cause  qui  produit  une  albuminurie 
passagere  dans  les  maladies  du  coeur  avec  grande  gene  de  circulation 
et  dans  remphyseme  pulmonaire  grave.  Cette  albuminurie-Ii  pent  aussi 
disparaitre  rapidement  si  la  circulation  devient  plus  facile. 

Le  plus  souvent  toutefois  ralbuminurie  r6sulte  de  rinflammation 
parenchymateuse  de  la  substance  corticale  du  rein,  c'est  k  dire  de 
celle  qui  si^ge  dans  les  glomerules  et  les  canalicules  contournes,  les 
frappant  dans  leur  6l6ment  epithelial  serviteur.  EUe  determine  dans 
celui-ci  des  ^.Iterations  profondes  bien  dScrites  par  les  auteurs,  la  tu- 
mefaction trouble,  rinfiltration  graisseuse  et  pigmentaire,  la  formation 
de  globes  coUoides  ou  muqueux,  la  necrose  et,  comme  consequence,  la 
desquamation.  Cette  derniore  cause  n'est  pas  fugace  et  passagere 
comme  les  congestions  actives  ou  passives,  voil^  pourquoi  les  albumi- 
nuries  qui  en  rosultent  sont  permanentes,  opiniatres  et  rebelles,  sur- 
tout  quand  elles  sont  dues  a  linflammation  chronique,  constituant  k 
proprement  parler  le  ma  I  de  Bright. 

On  a  voulu  faire  de  I'inflammation  des  glomerules  une  maladie  k 
part  sous  le  nom  de  glom6rulite;  cette  distinction  n'est  justifi^e  ni  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique  ni  au  point  de  vue  clinique,  les 
glomerules  et  les  canalicules  •  coutourn^s  etant  toujours  affectes  en 
meme  temps.  Cette  maladie  est  une  et  doit  6tre  designee  sous  le 
nom  de  nephrite    parenchymateuse,   soit  aigue,  soit  chronique. 

Bien  diiferente  est  la  nSphrite  interstitielle.  Dans  celle-ci,  I'inflam- 
mation  si^ge  et  se  d6veloppe  dans  le  tissu  connectif  qui,  conuae  une 
gangue,  enveloppe  et  contient  les  glomerules,  les  canalicules  et  les 
vaisseaux.  Ce  tissu  s'6paissit,  s'infiltre  d'exsudats;  ses  cellules  et  leurs 
noyaux  se  gonflent  et  proliferent,  et,  au  debut  ou  k  une  6poque  de  recrudes- 
cence, il  s'y  opere  une  diapedese  de  leucocytes.  11  en  resulte  une  augmen- 
tation de  volume  et  de  consistance  du  rein,  suivie  plus  tard  d^une 
diminution  de  volume  qui  pent  atteindre  jusqu'aux  degres  les  plus  61ev6s, 
quand  la  v6g6tation  consecutive  en  est  arrivee  au  point  de  comprimer, 
d'etouffer  les  elements  parenchymateux  et  vasculaires. 

Dans  ces  cas,  les  glomerules  et  les  canalicules  peuvent  rester  in- 
tacts  et  alors  r6pith61ium  qui  constitue  leur  element  fonctionnel  actif 
n'offre  aucune  alteration;  ou  bien  il  pent  etre  alter6  soit  par  Tex- 
tension  du  processus  inflammatoire  qui  frappe  le  tissu  interstitiel,  soit 
par  les  modifications  que  subissent  les  vaisseaux  qui  le  nourrissent. 
Cette  alteration  peut  aller  jusqu'^  la  desquamation  et  alors  seulement 
survient  Falbuminurie,  qui  n'existe  jamais  dans  la  pure  nephrite  in- 
terstitielle, sa  condition  fondamentale,  qui  est  la  chute  de  repithelium, 
n'existant  pas  dans  celle-ci. 

L'existence  des  deux  formes  de  nephrite  que  je  viens  de  decrire 
ne  peut  pas  etre  contestee  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  mais 
est-elle  applicable  k  I'etude  clinique  des  nephrites?  Motive-t-elle  la 
creation  de  formes  differentes  de  ces  maladies? 

n  resulte  des  explications  precedentes  qu'il  y  a  dans  les  nephrites 
un  phenomene  capital,  facUe  k  constater,  qui  tantot  peut  exister,  tantot 
peut  faire  defaut,  tragant  ainsi  eatre  ces  affections  une  ligne  de  de- 
marcation bien  nette.    Ce  phenomene,   c'est  la  presence   de  Talbumine 
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dans  Turine.  Afin  qu'on  ne  vienne  pas  ici  soulever  des  difficultSs 
sophistiques,  qu'il  soit  bien  entendu  que  je  ne  parte  que  des  esp6ces 
d'albumine  coagulables  par  la  chaleur  et  Tacide  nitrique  dSsign^es  sous 
les  noms  de  s6rum  et  de  globuline  et  non  des  formes  qualifiees  d'al- 
bumose,  d'hfimialbumose  et  de  peptones. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  existe  deux  espSces  de  nephrites,  ca- 
r»ct6ris6es  par  la  presence  ou  Tabsence  de  Valbumine.  Au  point  de 
vue  anatomo-pathologique  il  existe  aussi  deux  espfeces  de  nephrites, 
atteignant,  Tone  le  tissu  propre  de  la  glande  et  par  consequent  son 
^pith61ium,  Tautre  son  tissu  consecutif  interstitiel.  On  voit  de  suite,  et 
cela  resulte  immSdiatement  des  considerations  pr6c6dentes,  que  ces 
formes  cliniques  et  anatomiques  se  correspondent  mutuellement,  la 
nephrite  parenchymateuse  amenant  Texsudation  du  s6rum  albumineux 
du  sang  dans  les  canalicules  du  rein,  tandis  que  la  nephrite  intersti- 
tielle  ne  la  provoque  pas,  vu  qu'elle  n'int^resse  pas  Tepith^lium  dont 
Falt^ration  seule  peut  permettre  Texsudatiou  du  serum  albumineux. 

Ces  deux  especes  de  nephrite  reconnaissent  dans  maintcs  circon- 
stances  des  causes  differentes,  surtout  quand  il  s'agit,  dans  leur  pro- 
duction, de  Taction  d'agents  toxiques  modifiant  le  tissu  r6nal.  Ainsi 
la  cantharidine  donne  lieu  A  une  nephrite  parenchymateuse ;  il  en  est 
de  meme  de  la  bi^re  qui  possede  une  action  irritante  sp6ciale  sur 
toutes  les  parties  des  voies  urinaires.  Les  boissons  distillles  au  con- 
traire  me  semblent  porter  leur  action  plutot  sur  les  Elements  connectifs 
interstitiels.  Ces  demiers  sont  alors  affect6s  d'une  proliftration  plus 
ou  moins  abondante,  qui  finit  par  amener  Tatrophie  des  reins,  tout 
comme  la  cirrhose  alcoolique  amene  celle  du  foie.  La  nephrite  produite 
par  le  plomb  est  6galement  une  nephrite  interstitielle ;  aussi  Talbumi- 
nurie  dans  cette  forme  morbide  est-elle  rare,  passagere  et  peu  intense, 
et  si  les  auteurs  ont  parfois  afBrmfe  le  contraire,  c'est  qu*ils  se  sont 
laiss§s  guider  non  par  Texp^rience  pure,  mais  par  des  idees  precongues. 

Une  action  analogue  est  celle  de  Tacide  urique;  la  nephrite  gut- 
t<»uso  est  une  inflammation  interstitielle,  qui,  exceptionnellement,  s'ac- 
compagne  d'albuminurie. 

Ces  formes  peuvent  du  reste  passer  de  Tune  a  Tautre:  alnsi  Tin- 
flammation  du  parenchyme  peut  se  transmettre  k  la  substance  inter- 
stitielle et  r6ciproquement,  de  fagon  que  Tune  amdne  Tautre.  On  peut 
egalement  rencontrer  des  cas  dans  lesquels  le  processus  inflammatoire 
se  produit  d'embl6e  tout  k  la  fois  dans  les  deux  Elements  du  rein. 

D  rfesulte  des  considerations  qui  precedent: 

!•  Qu'on  doit  reconnaitre  deux  especes  de  n6phrite,  bien  distinctes 
et  netteraent  separ6es,  la  nephrite  parenchymateuse  et  la  n6phrite 
interstitielle ; 

2*  Que  Talbuminurie  reconnait  pour  cause  immediate  Talt^ration  et  la 
desquamation  de  r6pith6lium  des  glom6rules  et  des  canalicules  urinifferes. 


Prof.  H.  Senator  (Berlin). 

Die  Pathogenese  der  chronischen  Nephritis. 

Unter  „chronischer  Nephritis"  schlechtweg  oder  unter  chroni- 
schem  ^Morbus  Brightii"  versteht man  im  AUgemeinen eine  schleichende 
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Entziindimg  beider  Nieren,  deren  Ursache  in  einer  fehlerhaften  Blut- 
beschaffenheit  gelegen  ist  und  welche  in  ilirem  schliesslichen  Verlauf, 
wenn  der  Tod  nicht  vorher  durch  die  Nierenerkrankung  selbst,  oder 
aus  anderen  Griinden  eintritt,  zum  Untergang  von  Nierenparenchym 
mit  Neubildung  von  Bindegewobe,  zur  Verhartung  und  Schrunipfung, 
zu  der  sog.  „Granularatrophie"  der  Nieren  fiihrt.  Aber  nicht  dieser 
Ausgang  ist  das  Wesentliche,  was  diese  Nephritis  von  anderen  Entziin- 
dungsprocessen  der  Niere  unterscheidet,  sondern  das  aetiologische  Mo- 
ment, die  fehlerhafte  Blutbeschaffenheit.  Denn  der  Ausgang  in 
Verhartung  und  Schrumpftmg  kann  auch  durch  Krankheitsprocesse  her- 
beigefiihrt  werden,  die  eine  ganz  andere  Entstehungsweise  haben.  So 
kaim  bekanntlich  eine  Schrunipfniere  als  Ausgang  einer  von  den  Harn- 
wegen  aufsteigenden  Entziindung,  einer  Pyelitis  und  Pyelonephritis 
entstehen,  es  kann  femer  in  Folge  lange  andauernder  venoser  Stauung 
zu  der  sogenannten  Stauungsschrumpfniere  kommen,  oder  endlich 
es  bildet  sich  nach  wiederholten  Infarcten  in  einer  oder  beiden  Nieren 
die  embolische  Schrumpfniere  aus.  Aber  bei  alien  diesen  Zusttoden 
ist  die  Ursache  der  Entzundung  entvveder  iiberhaupt  nicht  iin  Blut 
gelegen,  oder  das  Blut  ist  nicht  die  unmittelbare  Ursache  der  Entziin- 
dung, sondern  wird  erst  auf  dem  Umwege  durch  Circulationsstorungen 
zu  einer  solchen  und  nicht  direct  durch  eine  fehlerhafte  Beschaffenheit. 
Daher  treten  bei  den  genannten  Krankheitsprocessen,  auch  wenn  sie 
schliesslich  zur  Schrumpfuog  fuhren,  die  anderweitigen,  nicht  der  Nie- 
renentziindung,  sondern  den  ihr  zu  Grunde  liegenden  Kranheitszustan- 
den  angehorigen  Symptome  in  den  Vordergrund.  Sie  beherrschen  das 
Krankheitsbild  und  unterscheiden  sich  dadurch  auch  klinisch  von  der 
„chronischen  Nephritis**  im  engeren  Sinne,  mit  deren  Pathogenese  wir 
uns  hier  zu  beschaftigen  haben. 

Diese  Nephritis  ist  iibrigens  bei  Weitem  haufiger,  als  jene  genann- 
ten Zustande,  und  ist  iiberhaupt  die  haufigste  aller  Nierenkrankheiten, 
was  sich  eben  aus  ihror  Aetiologie,  aus  ihrer  durch  die  Blutbeschaf- 
fenheit verursachten  Entstehung  erklart. 

Denn  im  Gegensatz  zu  anderen  lebenswichtigen  Organen,  den  Lun- 
gcn,  dem  Magen-Darmcanal  mit  den  dazu  gehorigen  Driisen,  welche 
direct  mit  der  Aussenwelt  in  Verbindung  stehen  und  durch  ihre  Fun- 
ction fiir  alle  von  aussen  eindriagenden  Schadlichkeiten  offen  daliegen, 
im  Gegensatz  zu  diesen  Organen  sind  die  Nieren  nicht  nur  durch  ihre 
Lage  tief  im  Innern  des  Korpers  und  weitab  von  seiner  Oberflache  vor 
von  aussen  komraenden  krankmachenden  Einfliissen  besser  geschiitzt, 
sondern  sie  sind  auch  durch  ihre  Function  solchen  Einfliissen  fast  ganz 
entriickt.  Sie  haben  ja  nicht,  wie  jene  Organe,  die  Aufgabe,  von  aussen 
Stoffe  in  und  fiir  den  Korper  aufeunehmen,  sondern  umgekehrt  aus  dem 
Korperinneren  allerhand  Auswurfstoffe  nach  aussen  zu  schaffen;  der 
Strom  des  von  ihnen  abgesonderten  Ilarns  geht  auswarts  und  ist  des- 
halb  vielmehr  geeignet,  Schadlichkeiten,  die  etwa  von  aussen  euige- 
drungen  sind,  von  den  Nieren  hinwegzuschwemmen  und  fernzuhalten, 
als  riickwarts  nach  ihnen  hinzutragen. 

So  bildet  denn  das  Blut,  welches  den  Nieren  das  fiir  ihre  Thiitig- 
keit  notwendige  Material  zufiihrt,  auch  die  hauptsachlichste  Quelle 
fur  ihre  Erkrankungen.  Und  wenn  man  sich  den  eigentiimlichen  Kreis- 
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lauf  des  Blutes  in  den  Nieren  vergegenwftrtigt,  so  begreift  man  leicht, 
wieso  sie  mehr  als  alle  anderen  Organe  unter  jeder  Abweichung  des 
Kreislaufe,  und  namentlich  unter  jeder  Aenderung  der  Blutbeschaffen- 
heit  zu  leiden  haben.  Die  Nierenarterien,  welche  mit  einem  verhSltniss- 
mSssig  weiten  Caliber  unmittelbar  aus  der  Aorta  entspringen,  fiihren 
den  Nieren  das  Blut  scbon  unter  einem  hohen,  dem  in  der  Aorta  herr- 
schenden  wenig  nachstehenden  Druck  zu,  und  in  den  GefSssknaueln 
erfiihrt  er  durch  den  grossen  Widerstand,  welchen  sie  dem  Blutstrom 
CDtgegensetzen,  noch  einen  betrSchtlichen  Zuwuchs,  so  dass  also  in 
ihnen  das  Blut  mit  grosser  Langsamkeit  und  unter  ausserordentlich 
hohem  Druck  fliesst.  Gerade  dieses  Verhalten  des  Blutstroms  ist  es  ja, 
was  die  GefKssknSuel  zur  Abscheidung  von  Wasser  mit  AUem,  was 
darin  gelost  ist,  in  so  vorziiglicher  Weise  befShigt,  aber  eben  dieses 
Verhalten  bringt  auch  die  grosse  Gefahr  mit  sich,  dass  alle  im  Blut 
enthaltenen  Schadlichkeiten  auf  die  GefeLssknauel  und  die  sie  umklei- 
dende  Bowman'sche  Kapsel  mit  besonderer  Stftrke  und  Nachhaltigkeit 
wirken.  Das  Blut  kommt  in  Ifingere  und  innigere  Beruhrung  mit  der 
Innenwand  der  Gef&sse  und  mancher  von  seinen  Bestandteilen  wird 
onter  dem  starken  Druck  durch  die  GefAsse  hindurch  in  die  Bowman'sche 
Capsel  gepresst,  der  bei  schnellerer  Stromung  und  geringerem  Druck 
gar  nicht  oder  in  geringerer  Menge  hindurchgetreten  ware.  Es  liegt 
aof  der  Hand,  dass  dadurch  die  Kn^uelgefasse  und  ihre  Capsel  alien 
Tom  Blut  ausgehenden  krankmachenden  Einfliissen  besonders  stark 
ausgesetzt  sind.  Eine  weitere  Gefahr  fUr  diese  Gef^se  entsteht  dadurch, 
dass  in  ihnen  wegen  der  langsamen  Stromung  und  des  engen  Calibers 
die  nicht  im  Blut  geWsten  kGrperlichen  Bestandteile,  also  namentlich 
Mikroparasiten,  leicht  stecken  bleiben  und  schfidigend  tvirken. 

Nicht  weniger  gefithrdet,  als  die  Malpighi'schen  Korperchen,  ist 
der  zweite  specifische  Bestandteil  der  Nieren,  nftmlich  die  Harnka- 
Dfilchen,  bezw.  deren  Epithelien,  und  zwar  vorzugsweise  in 
der  Rindensubstanz.  Denn  diese  wird  zum  grossten  Teil  mit  dem 
Blnte  versorgt,  welches  von  den  Gefassknftueln  kommt,  also  toils 
deswegen,  teils  weil  sich  die  Vasa  eflFerentia  wieder  in  ein  die  Ham- 
kanftlchen umspinnendes  Capillametz aufldsen,  noch  langsamer  fliesst 
und  welches  uberdies  in  Polge  des  in  den  GefSssknaueln  erlittenen 
Wasserverlustes'sehr  concentrirt  ist.  Dadurch  bleiben  alle  Schadlich- 
keiten, welche  das  Blut  mit  sich  fiihrt,  soweit  sie  nicht  in  jenen  "Ge- 
fissen  ausgetreten  sind,  in  concentrirtem  Zustande  und  lange  Zeit  mit 
der  Aussenwand  der  Rindenkanaichen  in  Beriihrung,  und  auf  deren 
Innenwand  kGnnen  wiederum  alle  jene  Schadlichkeiten  einwirken, 
welche  an  ihr  mit  dem  Hamwasser  inlangsamem  Strome  vorbeifliessen. 
Die  Harnkanalchen  sind  also  von  zwei  Seiten  her,  von  innen 
nnd  von  aussen,  geffthrdet.  Und  da  die  Nieren  das  wichtigste  Aus- 
scheidungs-  und  Reinigungsorgan  des  Korper%  sind,  so  leuchtet  es  ohno 
Weiteres  ein,  wie  viel  mehr  sie,  d.  h.  ihre  specifischen  Bestandteile, 
die  Malpighi'schen  Korperchen  und  die  Harnkanalchen,  im  Vergleich 
mit  anderen  Organen  und  Geweben  von  einer  fehlerhaften  Blutbeschaf- 
fenheit  bedroht  werden. 

Welcher  Art  ist  nun  die  fehlerhafto  Blutbeschaffenheit, 
die  der  chronischen  Nephritis,  oder  der  Bright'schen   Nieren- 
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krankheit  zu  Grunde  liegt?  Der  Einzige,  welcher  auf  diese  Frage 
eine  bestimmte  Antwort  bisher  gegeben  hat,  ist  Semmola.  Nach  seiaer 
Ansicht,  welche  er  in  zahlreichen  Abhandlungen  niit  grosser  Lebhaf- 
tigkeit  verteidigt  liat,  wii*d  das  Nierenleiden  verschuldet  durch  eine 
krankhafte  Beschaffenheit  des  Bluteiweisses,  welches  abnorm 
diffusibel  wird  und  deshalb  geradeso,  wie  in  das  Blut  gespritztes 
Iluhnereiweiss,  durcli  die  Nieren  austritt,  uod  wenn  dies  langere  Zeit 
geschieht,  allmalig  diejenige  Veranderung  in  den  Nieren  hervorrufen 
bollj  welche  der  Bright'schen  Krankheit,  insbesondere  der  sogenannten 
„chronischen  parenchyinatosen  Nephritis"  vollkommen  entspricht.  Die 
Ursache  fiir  diese  krankhafte  Veranderung  der  Eiweisskorper  des  Blutes 
findet  Semmola  in  einer  Storung  der  Hautfunction,  wie  sie  z.  B.  durch 
Scharlacherkrankung  oder  durch  andere  Hautaffection  oder  durch  Elr- 
kaltung  bewirkt  werde. 

Diese  Theorie  klingt  sehr  geistreich,  aber  sie  ist  trotz  aller  Be- 
muhungen  Semmola's  nicht  nur  nicht  bewiesen,  sondern  leicht  zu  wi- 
derlegen  und  auch  verschiedentUch  schon  zuriickgewiesen.  Es  genugt 
hier,  daran  zu  erinnern,  dass  Stokvis,  Riva,  Tizzoni,  Hayem  nach 
Einspritzung  von  Blut,  Transsudaten,  Ham  von  Nephritikern  bei  Tie- 
ren  keine  Albuminurie  beobachteten,  wie  nach  Semmola's  Ansicht  zu 
erwarten  gewesen  ware,  und  ferner  daran,  dass  der  Morbus  Brightii 
nicht,  wie  es  dieselbe  Ansicht  erfordert,  immer  mit  Ausscheidung  von 
Eiweiss  durch  die  Nieren  anfangt,  auf  welche  erst  spater  die  Zeichen 
der  Nierenentziiudung,  Leukocyten,  Blutkorperchen,  Nierenepithelien 
und  Cylinder  im  Ham  folgen,  sondern  dass  sehr  haufig,  wie  gerade 
bei  Scharlach  und  bei  Erkaltungen  sich  beobachten  lasst,  die  genannten 
Zeichen  der  Nierenentziindung  von  vornherein  und  gleiclizeitig  mit  der 
Wassersucht  einsetzen. 

Es  mag  immerhin  sein,  dass  die  Eiweisskorper  im  Blute  von  Ne- 
phritikern abnorm  beschaffen  und  namentlich  abnorm  diffundirbar  sind, 
wofiir  Huch  Beobachtungen  von  E.  Freund  0  zu  sprechen  scheinen, 
aber  es  ist  nicht  bewiesen  und  diirfte  auch  schwer  zu  beweisen  sein, 
dass  die  abnorme  Diffusionsfahigkeit  des  Eiweisses  primar  und  vor 
der  Nierenerkrankung  schon  besteht  und  die  Ursache  dioser  letzteren 
ist.  Uebrigens  fand  auch  E.  Freund  diese  Eiweissbeschaffenheit  nicht 
ein  Mai  in  alien  Fallen  von  Bright'scher  Krankheit,  ifnd  es  ist  von 
vornherein  schon  unwahrscheinlich,  dass  diese  Blutbeschaffenheit  in 
alien  Fallen  vorhanden  und  die  alleinige  Ursache  der  Nephritis  darstellt, 
well  diese  und  namentlich  die  chronische  Nephritis,  die  uns  hier  be- 
sonders  interessirt,  sehr  verschiedene  Entstehungsursachen  und  sehr 
verschiedene  Verlaufsweisenhat,  die  keineswegs  dem  Schema  Semmola's 
entsprechen. 

Sowol  der  Ausgangspunkt  der  Entziindung,  als  auch  die 
Beteiligung  der  einze^nen  Gewebe  an  derselben  sind  ver- 
schieden  je  nach  der  Natur  der  ursachlichen  Schadlichkeit 
und  jo  nach  der  Starke  und  Dauer  ihrer  Einwirkung. 

Im  Allgemeinen  pflegt  bei  schwacher  und  kurz  dauerndor 
Einwirkung  nur  das  Parenchym  zu  erkranken   und  das  interstitiello 
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<jewebe  verschontzu  bleiben,  bei  heftiger  Einwirkung  eines  Reizes 
<iagegen  konnen  sftmmtliche  Gewebsbestandteile,  Malpighi'sche  K(5r- 
perchcn,  Harnkanalchen  und  das  interstitielle  Gewebe  zugleich  ergriffen 
verden.  Bei  der  chronischen  Nephritis  findet  man  aber  in  jo- 
dem  Falle  alle  Gewebsbestandteile,  wenn  auch  nicht  immer 
in  gleichem  Grade,  erkrankt,  obgleich  doch,  wie  man  annehmen 
muss,  die  chronische  Entziindung  ihre  Entstehung  weniger  einer  hefti- 
gen,  als  einer  schwachen  und  langsam,  aber  langere*  Zeit  oder  in 
TOderhoIten  Schiiben  einwirkenden  Schadlichkeit  verdankt.  Es  erklftrt 
sich  dies  aus  den  innigen  Beziehungen  zwischen  den  einzelnen  Gewebs- 
bestandteilen  und  der  Wechselwirkung,  welche  sie  auf  einander  ausiiben. 

1st  namlich  das  Parenchym,  die  Malpighi'schen  Korperchen  oder 
-die Harnkanalchen,  zuerst  erkrankt  und  mehr  oder  weniger  zerstort,  so  tritt, 
vie  Weigert  O.nut  uberzeugendea  Griinden  dargelegt  hat,  eben  in  Folge 
<les  Parenchymschwundes  eine  interstitielle  2^11wucherung  und  Bindege- 
websbUdung  ein.  Am  iiberzeugendsten  ist  dieser  Vorgang  bei  gewissen 
chronischen  Nephritiden,  welche  aus  acuten  toxischen  Entziln- 
dungs- oder  Degenerationszustanden  der  Nieren  hervorgehen, 
wobei,  wie  der  Tierversuch  lehrt,  zuerst  nur  das  Parenchym  ergriffen  ist, 
ferner  bei  den  von  vornherein  schleichend  auftretenden  Formen,  welche 
von  Weigert  als  „subchronische  Nephritis",  gewohnlich  als  „chro- 
nische  parenchymatose  Nephritis"  bezeichnet  werden  und  welche 
diese  ihre  Bezeichnung  eben  deswegen  erhalten  haben,  weil  die  Er- 
krankuDg  des  Parenchyms  sehr  stark  ausgesprochen  ist,  warend  die- 
jenjge  des  interstitiellen  Gewebes  ihr  gagenUber  weit  in  den  Hinter- 
grund  tritt  und  sich  in  seiner  Verteilung  immer  nur  an  die  Partieen 
des  erkrankten  Parenchyms  anschliesst  und  ihnen  nachfolgt. 

Die  beiden  specifischen  Parenhymgewebe  wiederum  beeinfliissen  sich 
«benfalls  gegenseitig,  so  dass  die  Erkrankung  des  einen  den  anderen  in 
Jlitleidenschaft  zieht.  Erkranken  die  Malpighi'schen  Korperchen 
zuerst  und  hort  in  Folge  dessen  die  Wasserabsonderung  aus  den  Ge- 
fassknaueln  auf,  so  wird  dadurch  die  Function  der  Harnkanftlchene- 
pithelien  beeintrachtigt,  indem  ihre  Secretionsproducte  nicht  fortgespiilt 
verden,  sie  degeneriren,  gehen  zu  Grunde  und  die  Kanftlchen  colla- 
biren.  Werden  umgekehrt  erst  die  Epithelien  ergriffen,  geraten  sie 
in  Zerfall  und  verstopfen  die  KanSlchen,  so  muss  die  Function  der 
Gefassknftuel  in's  Stocken  geraten,  und  bei  langerer  Dauer  VerOdung 
derselben,  Cystenbildung  und  Untergang  eintreten. 

Welches  von  den  beiden  Parenchymgeweben  der  Niere  zuerst  und 
Yorzugsweise  erkrankt,  scheint  von  der  Natur  der  Erkrankungs- 
ursache  abzuhftngen.  Wenigstens  wissen  wir,  dass  bei  der  Nephritis, 
die  nach  Schariach,  nach  Erkaltungen,  auch  nach  Malaria-Infection  und 
in  jier  Schwangerschaft  eintritt,  wenn  nicht  ausschliesslich,  so  doch 
iiberwiegend  die  GefiLsskn^uel  erkranken,  was  ja  die  Bezeichnung  „Glo- 
merulonephritis"  veranlasst  hat,  dass  dagegen  beivielen  fieberhaften 
hifectionszustanden  und  Intoxicationen  mehr  die  Erkrankung  der  Harn- 
kanftlchenepithelien  in  den  Vordergrund  tritt,  was  durch  die  Namen 
ntubuloso**  oder  ^parenchymatose  Nephritis"  im  engeren  Sinne 
Ausgedriickt  wird. 
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Fiir  die  chronischen  Nephritiden  ist  es,  wie  aus  dem  voriier  Ge- 
sagten  sich  ergiebt,  gleichgiiltig,  ob  die  Gefassknauel  oder  die  Harn- 
kanalchenepithelien  zuerst  erkranken,  da  bei  lingerer  Dauer  beide  Ge- 
webe  dem  Untergang  und  Schwund  anheimfallen  imd  die  Bindege- 
webswucherung  oberhand  nimnit.  Es  kommt,  wenn  nicht  bei  Zeiten  ein 
Stillstand  eintritt  oder  der  Tod  den  Verlauf  unterbricht,  auch  bei  der 
parenchymatosen  Nephritis  endKch  zur  Induration  und  Atrophic  der 
Nieren,  welche  in  diesem  Fall  „secundare  Schrumpfniere"  genannt 
wird. 

Mert\\^iirdig  und  schwer  zu  erklaren  ist  cs,  dass  zuweilen  wenn 
dieser  Zustand,  die  secundare  Schrumpfiing,  sich  entwickolt,  die  eigen- 
tliche  Ursache  der  Parenchymerkrankung  langst  zu  wirken  aufgehort 
hat,  und  zwar  auch  nach  leichten  acuten  Entziindungen,  wo  augenschein- 
lich  nur  wenig  Parenchym  ausgefallen  sein  kann.  Als  Ursachen,  die 
z.  B.  der  Erkrankung  der  Gefassknauel  beim  Scharlach  oder  der  Epithe- 
lien  bei  den  verschiedensten  Infectionskrankheiten,  oder  beidcr  zusam- 
men  zu  Grunde  liegen,  gelten  allgemein  gewisse  pathogene  Bakte- 
rien  oder  Toxine,  wenn  auch  bisher  nur  wenige  derselben  im  Urin 
d  er  betreffenden  Nierenkranken  nachgewiesen  sind.  •  Aber  wenn  die 
Entziindung  chronisch  geworden  ist,  wenn  sich  eine  chronische 
parenchymatOse  (subchronische)  Nephritis  oder  gar  secundare 
Schrumpfniere  entwickelt  hat,  sind  im  Urin  weder  specifische 
pathogene  Bakterien  noch  entsprechende  Toxine  gefunden, 
wenigstens  ist  der  sichere  Nachweis  derselben  bisher  nicht  gelungen. 
Im  Gegenteil  ist  ja  nach  den  Untersuchungen  Bouchard's 
und  seiner  Nachfolger  der  Urin  bei  chronischer  Nephritis 
weniger  giftig,  als*  der  normale  Urin,  was  Bouchard  aus  der 
ungeniigenden  Thatigkeit  der  Nieren,  welche  die  giftigen  Stoffwechsel- 
producte,  die  Urotoxine,  unvoUstandig  entfernen,  erklart.  Aehnlich 
verhait  es  sich  mit  derjenigen  chronischen  Nephritis,  welche  ihren 
Ursprung  in  der  Schwangerschaft  hat  und  welche  fortbestehen  und 
bis  zur  ausgesprochensten  Schrumpftiiere  fortschreiten  kann,  wenn  die 
Schwangerschaft  mit  alien  ihren  Schadlichkeiten  iSngst  voriiber  ist. 

Um  dieses  auflallige  Verhalten,  das  Fortbestehen  und  Fortschreiten 
der  Entziindung,  obgleich  der  specifische  Elntziindungserreger  nicht  mehr 
vorhanden  ist,  zu  erklaren,  bleibt,  so  viel  ich  sehe,  nur  iibrig  anzu- 
nehmen,  dass,  nachdem  ein  Mai  durch  die  wSpecifische  Bakterien  oder 
Toxine  einzelne  Bezirke  des  Parenchyms  und  im  Anschluss  daran  des 
interstitiellen  Gewebes  mit  den  Gefassen  erkrankt  sind,  die  dadurch 
herbeigefiihrten  Storungen  der  Circulation  und  der  Emjihrung  immer 
weitere  Bezirke  ergreift  und  so  immer  weiteren  Zerfall  von  Gewebe 
mit  naclifolgender  Bindegewebswucherung  hcrbeifilhrt.  Sonst  miisste 
man  die  wol  sehr  unwahrscheinliche  Annahme  machen,  dass  nach 
Ablauf  der  stiirmischeren  EntzUndungsfcrscheinungen  von  den  urspriing- 
lichen  Bakterien  Reste  zuriickgcblieben  sind,  die  in  abgeschwachter 
Weise  direkt  oder  durch  immer  neue  Toxinbildung  die  Entziindung 
weiter  unterhalten.  — 

Viel  haufiger  als  die  bisher  besprochenen  Formen,  welche  aus  einer 
ausgcsprochenen  acuten  Nephritis  hervorgehen  oder  unter  dem  Bilde^ 
der  subacuten,  sog.  clu-onischen  parenchymatosen   Nephritis  verlaufen^ 
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sind  diejenigen  chronischen  Nephritiden,  welche  unmerklich  beginnen 
«nd  von  vornherein  schleichend  verlaufen  und  deswegen  im  Anfang 
und  lange  Zeit  hindurch  iibersehen  werden,  zumal  auch  der  Urin  oft 
keine  augenfitlligen  Veranderungen  zeigt  und,  wenn  er  nicht  auf  Eiweiss- 
gehalt  untersucht  wird,  normal  zu  sein  scheint. 

Nach  Weigert  ist  auch  bei  diesen  Formen  der  Untergang  des 
Parenchyms  das  PrimSre  und  die  interstitielle  Entzundung  erst  die 
Folge  davon,  indem  durch  die  durch  den  Parenchymschwund  verur- 
sachte  Verschiebung  der  Raumelemente  der  Organismus  zu  einer  „so- 
gar  oft  ubermassigen"  Neubildung  von  Bindegewebe  angeregt  wird, 
welches  den  sonst  vom  Epithel  eingenommenen  Platz  ausftiUen  soil. 

Weigert  mdchte  iiberhaupt  eine  primare  entziindliche  Reizung  des 
Bindegewebes  nicht  annehmen,  so  lange  man  nicht  interstitielle  Wu- 
ohenmgsherde  ohne  Epithelverlust  vorfindet.  Indessen  geht  er  darin 
doch  wol  zo  weit,  und  die  Anschauung,  dass  es  auch  eine  von  den 
Parenchymveranderungen  unabhangige,  ihr  vorausgehende,  oder  wenig- 
stens  gleichzeitig  mit  ihr  einsetzende  und  weiter  verlaufende  interstitielle 
Entzttndung  giebt,  scheint  mir  durchaus  berechtigt  zu  sein,  wenn  auch 
zazugeben  ist,  dass  nicht  jede  chronische  indurative  Nephritis  und 
Schrumpfhiere  das  Product  einer  prim&ren  Bindegewebswucherung  sein 
muss. 

Was  fur  diese  Anschauung  spricht,  ist  einraal  die  Thatsache,  dass 
bei  heftigen  acuten  Nierenentzundungen  oft  schon  sehr  friihzcitig 
neben  den  Verftnderungen  des  Parenchyms,  also  der  Ej)ithelien  und 
der  GeiSssknauel,  auch  frische  interstitielle  Entziindungsherde^  nicht 
bios  Hyperaemieen  und  Blutungen,  sondern  auch  Rundzelleninfiltration 
zu  finden  sind,  zu  einer  Zeit,  wo  von  einem  Schwund  des  Parenchyms 
und  einer  Verschiebung  der  Raumelemente  noch  keine  Rede  sein  kann. 
Es  steht  doch  der  Vorstellung  Nichts  entgegen,  es  sprechen  im  Ge- 
genteil  mancherlei  Erfahrungen  aus  der  Pathologie  dafur,  dass  die 
einmal  angefachte  primSre  Bindegewebsentziindung  langsam  weiter  schroi- 
tet,  wie  es  in  anderen  Organen  ebenfalls  beobachtet  wird.  Sodann  spricht 
fur  jene  Anschauung  der  Umstand,  dass  gar  nicht  selten  die  Bindege- 
webswucherung einen  im  Vergleich  mit  den  Parenchymverftnderungen, 
Bamentlich  dem  Epithelshwund,  unverhSltnissmassig  grosse  Ausbreitung 
zeigt.  Auch  Weigert  ist  es  natiirlich  nicht  entgangen,  dass  das  Bin- 
degewebe oft  zu  ^ubermfissiger**,  d.  h.  in  keinem  Verhttltniss  zum  Pa- 
renchymschwund stehender  Wucherung  angeregt  wird,  worin  ja  schon 
das  Anerkonntniss  liegt,  dass  wenigstens  im  weiteren  Verlauf  die  inter- 
stiUelle  Entziindung  selbatstfindig  und  unabhSngig  von  den  Parenchym- 
verSnderungen  fortschreiten  kann.  Endlich  kommen  doch  auch,  wie 
Ziegler  ^)  mit  Recht  hervorhebt,  hochgradige  Degenerationen  und 
Epithelverluste  ohne  bleibenden  Schaden  und  ohne  Bindegewebswu- 
cherung vor. 

Wenn  ich  nun  auch  nicht  behaupten  will,  dass  es  eine  primSre 
chronische  interstitielle  Nephritis  in  dem  Sinne  giebt,  dass  zu  aller- 
erst  und  allein  die  Entztlodung  und  Wucherung  des  Bindegewebes 
luftritt,  die  erst  secundar  durch  die  ErnSLhrungsstorungen  die  Ve^ 
rinderangen  des  Parenchyms  nach  sich  zieht,  wie  es  Traube  und  Klebs 
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noch  angenommen  haben,  so  scheint  mir  doch  die  Annahme  eine  ge- 
wisse  Berechtigung  zu  haben,  dass  viele  Formeu  chronischer  Nephritis^ 
mit  Ausgang  in  Induration  und  Schruinpfimg  sich  in  der  Weise  entwi- 
ckeln,  dass  von  vornherfin  Parenchym  und  Bindegewebe  gleichzeitig- 
von  einer  Scliadlichkeit  betroffen  werden,  welche  entweder  wiederholt 
einwirkt  und  so  immer  neue  Bezirke  ergreift,  oder  auch  durch  einmalige^ 
Einwirkung  einen  Anstoss  giebt,  durch  welchen  dann  in  der  rittsel- 
haften  Weise,  wie  wir  es  vorher  bei  der  acut  einsetzenden  Entziindung 
kennen  gelernt  haben,  die  Bindegewebswucherung  unauflialtsam  weiter 
schreitet,  selbst  unter  den  gunstigsten  VerhSltnissen  und  unter  Fcm- 
haltung  aller  nur  irgend  denkbaren  Schadlichkeiten.  —  Mit  Riicksicht 
auf  diese  Entwickelung,  bei  welcher  die  Parenchymveranderungen  zwar 
nicht  fehlen  und  wahrscheinlich  sogar  von  vornherein  vorhauden  sind, 
aber  doch  sehr  in  den  Hintergrund  treten  gegeniiber  den  interstitiellen^ 
Veranderungen,  kann  man  diese  Formen  immerhin  als  „chronische 
interstitielle  Nephritis"  oder  „primare  (genuine)  Schrumpf- 
niere"  bezeichnen. 

Was  die  Ursachen  derselben  betriffl,  so  smd  sie  nur  soweit  be- 
kannt,  als  sie  sich  aus  einer  acuten  diffusen  Nephritis  ontwickeln^ 
deren  eigentlicher  Erreger,  wie  gesagt,  verschwunden  sein  kann,  wa- 
rend  die  Entzujidung  schleichend  weitergeht.  Eine  chronische  inter- 
stitielle Nephritis  kann  also  durch  alle  Ursachen  einer  acuten  Nephritis 
veranlasst  werden,   auf  deren  Aufzahlung  wir  hier  verzichten  kennen. 

Von  dieser  sog.  primaren  chronischen  interstitiellen  Nephritis  inv 
Princip  verschieden,  wenn  auch  in  der  Praxis  hJLufig  nicht  auseinan- 
derzuhalten,  sind  diejenigen  Formen  von  Induration  und  Schrumpfung^ 
welche  unzweifelhaft  prlmar,  d.  h.  ohne  vorausgegangene  acute  Entziin- 
dung  sich  entwickeln  auf  dem  Boden  der  Arteriosklerose,  Formen, 
bei  denen  es  zugleich  iiber  jeden  Zweifel  erhaben  ist,  dass  die  Paren- 
chym verjtnderungen  erst  secundar  auftreten. 

Arteriosklerose,  d.  h.  Endarteriitis,  Meso-  und  Periarteritis- 
findet  man  regelmassig  in  alien  indurirten  Nieren,  aber  ihre  Entstehung: 
ist  nicht  immer  die  gleiche.  Sie  kann  erstens  die  Folge  der  chro- 
nischen Entziindung  der  Nieren  sein  und  sich  zu  ihr,  wie  zu  jeder 
chronischen  Entziindung,  hinzugesellen,  wobei  bei  der  Nierenentziindung- 
hftufig  noch  als  begiinstigendes  Moment  die  allgemeine  arterielle  Driick- 
steigeruDg  hinzutritt.  Zweitens  kann  umgekehrt  die  Arteriosklerose- 
primar  auftreten  und  in  der  gleich  zu  beschreibenden  Weise  die  In- 
duration und  Schrumpfimg  nach  sich  ziehen,  und  endlich  drittens 
kOnnen  Arteriosklerose  und  Entziindung  nebeneinander  und  gleich- 
zeitig  als  Folgen  einer  und  derselben  Ursache  hervorgehen. 

Die  auf  primSrer  Arteriosklerose  beruhende  Niereninduration  odor 
die  „Nierensklerose"  kommt  am  reinsten  zur  Beobachtung  bei  der  im 
Greisenalter  entstehenden  senilen  Granularatrophie  der  Nie- 
ren. Wenn,  wie  nicht  selten,  an  der  durch  AltereinflUsse  sich  ent- 
wickelnden  Arteriosklerose  auch  die  NiereugefSsse  Teil  nehmen,  so 
tritt  in  Folge  der  mangelhaften  Blutzufuhr  eine  Verodung  der  Mal- 
pighi'schen  Korperchen  ein,  indem  die  Gefassschluigen  zusammenfallen 
und  zu  einer  kernarmen  undurchgangigen  Masse  sich  umwandeln,  die 
Capsel  dem  cntsprechend   ebenfalls   zusammenf^Ut,    ihr   Epithel   ver- 
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schwindct  und  sie  schliesslich  mil  dem  verodeten  Geffissknauel  zu  einer 
keraannen,  streifigen  Kugel  verschmilzt.  In  Folge  des  Untergangs  die- 
ser  GefSsse  gehen  in  der  vorher  beschriebeneii  Weise  auch  die  Epi- 
thelien  der  HarnkanSlchen  und  dann  diese  selbst  unter  und  werden 
dann  zu  soliden  Strfingen,  die  stellenwcise  cystisch  rnveitert  sind.  So- 
weit  ist  dieser  ganzo  Vorgang  kein  eigentlich  entziindlicher,  aber  es 
gegellen  sich  doch  als  Folge  des  Parenchymschwundes  im  Sinne  der 
Weigert'schen  Anscbauung  cntziindliche  Veranderungen,  kleinzellige 
Infiltration  und  Bindegewebsncubildung  hinzu,  allerdings  bei  der  rein 
senileu  Schrumpfhiere  nur  in  geringem  Grade,  avoI  wegen  der  im  h5- 
heren  Alter  gesunkenen  Lebensenergie  iiberhaupt,  die  es  zu  heftigeren 
Entziindungen  nict  so  leicht  kommen  lasst. 

Dagegen  sind  bei  der  vom  Greisenalter  unabhSngigen  Niereskle- 
rose,  die  wol  zu  den  hfiufigsten  Fornien  der  chronischen  Nephritis 
mil  Schrumpfung  gehOrt,  die  intcrstitiollen  VerSnderungen  stSrkcr  aus- 
gepragt,  nicht  bios  weil  es  sich  r.m  jugendlichere  Paticntcn  handelt, 
sondern  ganz  besonders  auch  wol  deshalb,  Aveil  die  moisten  der- 
jenigen  Ursachen,  welche  zur  Artcriosklerose  fUhren,  zu- 
gleich  auch  als  Entziindungserreger  auf  die  Nieren,  Paren- 
chym  Oder  Bindegewebe  selbst  wirken.  Dies  gilt  von  der  Gicht, 
der  chronischen  Bleiintoxication,  dem  chronischen  Alkohol- 
missbrauch  und  der  Syphilis,  welche  ja  zu  den  allgemein  anerkann- 
ten  Ursachen  der  chronischen  Nephritis  und  insbesondero  der  indura- 
tiYen,  zur  Schrumpfung  fuhrenden  Form  gezShlt  werden.  Ilierzu  kommen 
als  Ursachen,  welche  meiner  Meinung  nach  lediglich  oderiiberwiegend  zur 
Arteriosklerose  und  erst  mittelbar  durch  diese  zur  Induration  flihren, 
der  chronische  Tabakmissbrauch,  der  Diabetes  mellitus  und 
wol  auch  eine  erbliche  Anlage. 

Natiirlich  ist  der  Nachweis,  dass  die  Arteriosklerose  als  primarer 
Process  in  den  Nieren  auftritt,  anatomisch  nicht  leicht  zu  fQhren, 
namentlich  bei  denjenigen  Fallen,  welchen  die  erstgenannte  Reihe  von 
Ursachen  zu  Grunde  liegt,  jenen  Ursachen,  welche  nicht  nur  die 
Gefasse,  sondern  auch  das  ubrige  Nierengewebe  schftdigen.  Und  bei 
den  durch  die  zi^^eite  Reihe  von  Schadlichkeiten  verursachten  Fallen, 
die  zunacbst  nur  Arteriosklerose  bewirken,  konnte  nur  die  Untersuchung 
der  Nieren  in  einem  sehr  friihzeitigen  Stadium  der  Erkrankung  Auf- 
schluss  geben.  Aber  die  klinische  Untersuchung  in  Fallen,  welche 
langere  Zeit  in  fortlaufender  Beobachtung  stehen,  ISsst  keinen  Zweifel 
dtrOber,  dass  die  indurative  Nephritis  und  das  klassische  Bild  der 
Sehrumpiniere,  wie  es  namentlich  von  L.  Traube  beschrieben  worden 
ist,  sich  oft  genug  erst  nach  der  Arteriosklerose  entwickelt.  Man  kann 
in  Eolchen  Fallen  die  Veranderungen  der  Arterien  durch  Gefiihl  und 
Gesicht  verfolgen,  die  Herzhypertrophie  sich  entwickeln  sehen  und 
dazu  haufig  die  durch  Sklerose  der  Coronararterien  des  Herzens  ver- 
ursachten Anfaile  von  cardialem  Asthma  und  Angina  pectoris  oder  die 
durch  die  Beteiligung  der  Hirnarterien  bedingten  cerebralen  Erkran- 
iamgen  und  dann  spater  erst  die  fur  dio-  Nierenschrumpfimg  charakte- 
ristischen  Veranderungen  desUrins:  Pollakisurie,Polyurie  und  Albuminuric. 

Endlich  baben  mr  noch  einer  I-orm  von  chronischer  zur  Indura- 
tion und  Schrumpfung  fiihrenden  Nephritis  zu  gedenken,   welche  nicht 
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auf  einer  Arterienerkrankung  beruht,  aber  sich  den  durch  diBse  ver- 
ursachten  Nephritiden  insofern  anschliesst,  als  der  entziindliche  Process 
hochst  wahrscheinlich  auch  mit  auf  mangelhafter  Blutzufubr  und  da- 
durch  bedingten  Ernahrungsslorungen  beruht.  Es  sind  dies:  1)  jene 
Falle,  welche  auf  angeborener  oder  erworbener  Verengerung  (Aplasie) 
der  Nierenarterien  beriihen  und  2)  jene  Ffille,  welche  bei  schwerer 
Anaemie  und  Kachexie  in  Folge  von  Unterleibskarcinomen,  Lungen- 
schwindsucht  und  anderweitig  bedingten  schweren  Anaemieen  gefunden 
werden.  Vermutlich  gestaltet  sich  hier  der  Vorgang  so,  dass  durch 
die  verschlechterten  ErnfiLhrungsverhSltnisse  Verfettung  und  Untergang 
von  Parenchym  und  im  Anschluss  daran  interstitielle  entziindliche  Ver- 
anderungen  sich  entwickehi.  Vielleicht  aber  wirken  auch  abnorme 
Stoffwechselproducte  irgend  welcher  Art,  Toxine,  hierbei  mit. 

Diese  Form  der  Nierenerkrankung  verlftuft  haufig  ganz  sympto- 
menlos,  namentlich  ohne  oder  nur  mit  zeitweise  auftretender  Albumi- 
nurie,  ebenso  wie  die  senile  Schrumpfeiere.  — 

Das  Ergebniss  der  vorstehenden  Betrachtungen  lasst  sich  wie  folgt 
zusammenfassen: 

1)  Die  chronische  Nephritis  wird  gewohnlich  durch  eine  fehler- 
hafte  Blutbeschaffenheit  hervorgerufen,  die  verschiedene  Ursacheu 
hat  und  wahrscheinlich  auch  verschiedener  Natur  ist. 

2)  Die  chronische  Entztlndung  kann  aus  einer  acuten  Nephritis 
hervorgehen,  und  also  dieselben  Ursacheu  haben  wie  diese.  Aber  es  ist 
sehr  bemerkenswert,  dass  sie  fortschreitet,  nachdem  die  Ursachen  der 
acuten  Nephritis  beseitigt  sind  (z.  B.  bei  Scharlach,  Schwangerschafl). 
Oder  die  chronische  Nephritis  beginnt  und  verlftuft  von  vomherein 
mehr  oder  weniger  schleichend,  wodurch  Uebergfinge  von  den  acuten 
zu  den  subacuten^  subchronischen  und  ganz  chronischen  Formen  ge- 
bildet  werden.  Die  Ursachen  dieser  Formen  sind  zum  Teil  dieselben, 
wie  bei  der  acuten  Nephritis,  nur  dass  sie  schwacher  und  langsamer, 
Oder  schubweise  einwirken,  zum  Teil  sind  sie  ganz  unbekannt.  Der 
Ausgangspunkt  der  acuten  und  subacuten  Entziindung  ist  entweder  nur 
das  Parenchym,  dessen  Untergang  secundar  eine  interstitielle  Entziin* 
dung  mit  Bindegewebswucherung  nach  sich  zieht  (parenehymatose  Ne- 
phritis), oder  OS  werden  Parenchym  und  interstitielles  Bindegewebe  von 
vomherein  gleichzeitig  ergriffen  (diffuse  Nephritis).  In  jedem  Fall 
kann  es  hierbei  schliesslich  zur  Induration  und  Schrumpfung,  zu  der 
sog.  Granularatrophie  der  Nieren  kommen, 

3)  Dieselbe  wird  als  „secundare  Granularatrophie  oder 
Schrumpfniere"  bezeichnet,  wenn  dor  ganze  Process  acut  begonnen 
hat  oder  vorher  subacut  unter  dem  Bilde  der  sog.  chronischen  paren- 
chymatdsen  Nephritis  verlaufen  ist.  Andernfalls  spricht  man  von  einer 
primaren  (genuinen)  Schrumpfniere,  oder  der  chronischen  in- 
terstitiellen  Nephritis.  In  diesen  letzteren  Fallen  kann  vielleicht 
auch  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Ausgangspunkt  der  Entziindung 
sein  und  der  Untergang  des  Parenchyms  erst  die  Folge  davon. 

4)  Eine  sehr  haufige  Form  der  chronischen,  zur  Induration  und 
Schrumpfung  fiihrendea  Nephritis,  welche  vielfach  ebenfalls  als  primSre 
(genuine)  Schrumpfniere  angesehen  wird,  beruht  auf  prim^rer  Arte- 
riosklerose,  auf  welche  die  entziindlichen  Veranderuugen  des  Gewebes 
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erst  nachfolgen,  oder  auf  Arteriosklerose  und  gleichzeitigen  Pa- 
renchymveranderungen.  Die  Ursachen  dieser  arteriosklerotischen 
Schrampfiuere  sind  die  bekannten  der  Arteriosklerose  uberhaupt. 

5)  An  diese  letztere  Form  endlich  schliessen  sich  jene  hftufig  symp- 
tomlos  verlaufenen  Schrumpfiaieren  an,  welclie  weniger  auf  einer  fehler- 
haften  Blutmischung,  als  auf  mangeihafte  Blutzufuhr  beruhen. 
Den  Uebergang zuihnen  bildet  die  senile  Schrumpfniere.  Den  Typus 
aber  stellt  die  durch  angeborene  oder  erworbene  Verengerung  und 
Aplasie  der  Nierenarterien  bewirkte  Schrumpfiaiere  dar.  Sie  geh5rt 
streipg  genommen  nicht  mehr  zu  der  rein  haematogenen  chronischen 
Nephritis  oder  dem  Morbus  Brightii. 

Discuss  ion. 

Dr.  G.  Jawein  (St.-P6tersbourg):  Prof.  Senator  hat  die  Frage 
aii%eworfen^  warum  eine  acute  parenchymat5se  Nephritis  sehr  oft  id  eine 
chronische  ubei^eht.  Ich  denke,  man  kann  sich  den  Process  folgender- 
massen  vorstellen.  Wenn  nach  einer  acuten  parenchymatCsen  Nephritis 
nur  verhaltnissmassig  wenig  Parenchym  zu  Grunde  gegangen  ist,  so  dass 
das  iibrig  gebliebene  Parenchym  im  Stande  ist,  alle  notwendige  Harn- 
producte  auszuscheiden,  so  ist  kein  Grund  vorhanden,  dass  sich  eine 
chronische  Nephritis  entwickelt.  Ist  dagegen  nach  einer  acuten  Entzun- 
dung  so  Tiel  Parenchym  zu  Grunde  gegangen,  dass  das  iibrig  gebliebene 
Parenchym  nicht  im  Stande  ist  alle  Harnbestandtheile  auszuscheiden,  so 
tritt  notwendig  eine  Blutveranderung  ein,  welche  den  Grund  fur  die 
Entwidcelung  der  chronischen  Nephritis  bildet. 

Prof.  Oerhardt  (Berlin)  betont  die  Hftufigkeit  der  primSren  Schrumpf- 
niere, deren  vorwiegende  Entstehung  durch  Giftwirkung  ausser  Zweifel 
ist.  Der  Boden,  auf  dem  wir  stehen,  ist  der  pathologisch-anatomische, 
eigSnzt  durch  das  Tierexperiment,  aber  wir  studiren  auch  aetiologische 
Unterschiede.  Schrumpfiiiere  ist  hauptsSLchlich  toxischen  Ursprunges;  wo 
sie,  wie  nach  Gravidlitatsnephritis  mechanisch  erzeugt  zu  sein  scheint, 
sollten  wol  noch  besondere  Schadlichkeiten  mitwirken.  Der  Versuch  den 
uraemischen  Anfall  durch  Lumbalpunction  zu  heilen,  hat  wol  Ausfliessen  der 
Fliissigkeitunter  sicherem  Druck  aber  nichtHeilung  oder  Besserung  erzeugt. 

Prof.  Oocq  (Bruxelles)  revient  sur  la  distinction  qu'il  a  6tablie 
entre  les  n6phrites  parenchymateuses  et  interstitielles  et  sur  I'abscnce 
parfois  complete  et  constante  de  I'albuminurie  dans  cette  derniere. 

H  rappelle  qu'il  a  cit6  parmi  les  causes  de  la  nephrite  parenchy- 
mateuse  I'usage  de  la  bi6re,  bien  entendu  prise  en  exc6s.  La  biere  a 
du  reste  une  action  irritante  phlogogene,  non  seulement  sur  les  reins, 
mais  sur  tout  Tensemble  des  voies  urinaires.  Cette  action  n'est  pas  due 
k  Talcool,  car  le  vin  et  les  liqueures  ne  la  possedent  pas. 

Prof.  Ewald  (Berlin)  macht  auf  cyklische  Eiweissausscheidungen 
bei  Kindem  aufinerksam,  die  ohne  ausserlich  merkbare  Zeichen  einer 
N'ierenerkrankung  zur  Beobachtung  kotnmen  und  (nach  Beobachtungen 
in  der  Poliklinik  des-  Augusta  Hospitals  zu  Berlin)  innerhalb  eines  Tages 
aaftreten  und  verschwinden  konnen. 

Dr.  Oelsler  (St. -Petersburg):  Meine  Bemerkungen  richten  sich 
gegen  den  Cap.  IX  der  Ausfiihrung  des  Herm  Prof.  Brault.  Es  ist  richtig, 
dass  die  Einteilung  der  Nephritiden  nach  aetiologischen  Momenten  die 
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rationelle  ist,  aber  bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Kcntnisse  iiber 
die  in  Frage  kommende  Aetiologie,  befinden  wir  uns  viel  im  Dunkeln. 
Ich  verweise  nur  auf  die  Gnippe  der  Erkfiltniss-Nephritiden,  die  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach,  in  vielen  Fallen  bacteriell-  toxischen  Ursprungs 
ist,  deren  Erreger  aber  bis  jetzt  uns  noch  unbekannt  bleiben.  Aber 
auch  in  denjenigen  Fallen,  wo  die  eine  Nephritis  bedingendeUrsache  erortert 
werden  kann,  z.  B.  nach  einem  Scharlach,  konnen  wir  den  weiterenVer- 
lauf  der  Krankheit  wie  dies  der  Herr  Vortragende  behauptet,  nicht  voraus- 
sehen,  denn  bei  Scharlach -Nephritlden  kann  der  weitere  Vorlauf  in  eini- 
gen  Fallen  chronisch  werden,  dabei  entweder  parenchymatos  oder  aber 
auch  interstitiell. 

Prof.  Senator  (Berlin):  Die  Erklitrung  des  Ilerm  Jawein  halte  ich 
fur  viele  FSlle  fiir  zutreffend,  aber  nicht  fiir  alle.  Denn  wir  sehen  bei  acuter 
Nephritis,  welche  sehr  geringfugige  Erscheinungen  darbot  und  wobei 
wir  unmoglich  annehmen  konnen,  dass  viel  Parenchym  untergegangen 
ist,  eine  chronische  Nephritis  sich  entwickelt.  Wir  wissen  ja,  dass  eine 
eitrige  Niere  ja  noch  weniger  oft  geniigt  das  Blut  zu  entgiften  und  kcJnnen 
nicht  annehmen,  da  bei  alien,  auch  den  leichtesten  acuten  Nephritiden, 
viel  Parenchym  untergeht,  dass  der  Rest  ausreichend  zur  Entgiftung  wird. 

Was  die  Bemerkungen  des  Herm  Crocq  betrifft,  so  hat  wol  die 
Verschiedenheit  der  Sprachen  ihn  verhindert  zu  verstehen,  dass  ich,  ganz 
wie  er,  ausdrilcklich  hervorgehoben  habe  dass  viele  chronische  sog.  inter- 
stitielle  Nephritiden  und  Schrumpfhieren  teils  ganz,  teils  lange  Zeit 
ohne  Albuminurie  verlaufen.  Ebenso  halte  ich  es  fiir  zweifellos,  dass 
chronischer  Abusus  eine  chronische  Nephritis  verursachen  kann. 

Die  Bemerkungen  des  Herrn  Ewald  kann  ich  auch  durchaus  bestlt- 
tigen  auf  Grund  der  Beobachtungen  die  ich  im  Augusta  Hospital  gemacht 
habe  und  von  Fallen,  die  ich  lange  Zeit  verfolgt  habe.  Ich  muss  sie 
wamen  sich  mit  der  Diagnose  „cyklische**  oder  „transitorische**^  oder  gar 
,,physiologischo  Albuminurie**  zu  beruhigen.  Ein  Toil  dieser  Falle  kann 
ins  Stillstand  kommen,  aber  mehrere  Falle  gehen  allmalig  zur  Schrumpf- 
niere  weiter,  allerdings  erst  nach  Jahren. 


Prof.  S.  Laaehe  (Christiania). 
Sur  Temploi  de  la  saignee  dans  le  traitement  de  Tur^mie. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  vous  dire  quelques  mots  d'un  traite- 
ment, qui  certes  au  cours  de  ces  dernieres  ann6es  a  6te  pr6conis^  par 
des  m6dccins  modernes,  mais  qui  pourtant  n'est  encore  qu'assez  peu 
rfipandu.  Je  vais  parler  de  la  saignee,  cette  m^thode  antique  qui  a 
6t6  pendant  des  si^cles  I'alpha  et  I'omega  de  la  th^rapie,  mais  qui  a 
fini,  precis6ment  parce  qu'on  en  abusait,  par  fournir  une  preuve  6cla- 
tante  de  Tinstabilit^  des  choses  de  la  thorapeutique. 

Cependant,  comme  vous  le  savez,  l'6volution  procfede  par  grandes 
ondes,  et  quiconque  a  consacre  i  Phistorie  de  la  m^decine  l'6tude  meme 
la  plus  superficielle  devait  etre  pr6par6  k  voir  la  saignfee  revenir  k  son 
heure,  quolque  sous  une  forme  modififie.  Un  cas  qui  s*est  pr6sent6  dans 
ma  pratique  consultative,  il  y  a  quelques  ann6es  de  cela,  m'a  prouv6 
que  la  venisection  pouvait  constituer  un  moyen  de  retablir  une  diu- 
rese  supprimee. 


Digitized  by 


Google 


S.  Laacbe,  La  saign6e  dans  le  traitement  de  Pur^mie. 


43 


Le  sujet  6tait  un  homme  robuste,  d'line  trentaine  d'annSes,  qui 
souffrait  d'anurie  de  nature  py6lo-n6phritique  et  probablement  calcu- 
leuse.  L'absence  complete  de  Turine  remontait  k  six  jours,  tous  les  moyens 
ordinaires  avaient  6chou6  et  Tetat  du  malade  semblait  fort  mena^ant, 
D  n'y  avail  pas  d'hydropisie,  mais  la  face  6tait  turgescente  et  congestion- 
n^e,  les  pupilles  au  maximum  de  contraction,  le  pouls  fort  et  tres-dur.  Le 
^^^  sensorium  commen^ait  ^se  voiler.  On  avait  Timpression  imm6- 
^^^1  diate  qu'il  y  avait  des  obstacles  k  la  circulation  et  que  la 
^^^1  diurese  ne  se  r^tablirait  pas  avant  qu'on  n'eut  supprime 
^^^H  CCS  barrieres.  Je  proposal  une  saign^e,  a  laquelle  il  fut  pro- 
^^^1  ced6.  Notre  attente  ne  fut  pas  d^Que.  Au  bout  de  quelques 
^^^1  heures,  non  seulement  la  s^cr^tion  urinaire  6tait  rgtablie,  mais 
^^^1  elle  fut  meme  d'une  abondance  tr^s  considerable  (malheureset 
^^^H  ment  son  quantum  ne  fiit  pas  mesurg),  le  malade  se  trouvai- 
^^^1  hors  de  danger  et  apres  quelques  jours  il  quittait  le  lit. 
^^^1  Un  autre  cas  est  celui  d'une  nephrite  chronique  chez 

^^^H  une  femme  de  29  ans  ofirant  Timage  typique  d'une  uremic 
^^^1  convulsive.  Apres  venisection,  les  convulsions  disparurent 
^^^H  presque  imm6diatement  et  la  malade  tomba  dans  un  sommeil 
^^^1  tranquille.  Quelques  instants  apres,  le  sphygmogramme  mon- 
^^^B  trait  I'influence  respiratoire  tres  prononcee,  expression  pro- 
^^^1     bable  d'un  abaissement  de  la  pression  sanguine  (Fig.  1).  Ici 
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Fig.  3. 


Fig.  4. 


Fig.  6. 

aussi  il  y  eut  abondante  diurese  qui  atteignit  presque  huit  litres  par  24 
heures  (Fig.  2).  L'^tat  general  de  la  malade  s'ameliora  beaucoup., 
elle  quitta  I'hopital  parfaitement  valide,  quoiqu'il  y  eut  encore  un  peu 
d'albuminurie  (Fig.  3). 

Troisieme  exemple.  Une  jeune  fiile  de  21  ans  etait  aussi  affec- 
t6e  d'ur^mie  de  forrae  convulsive,  se  rattachant  h  une  nephrite  aigue. 
Ici  encore,  les  convulsions  disparurent  apr6s  venisection  (mais  seule- 
ment  au  bout  de  plusieurs  heures)  et  la  malade  reprenait  connaissance. 
Le  pouls,  pr6c6demment  dur  (Fig.  4),  devint  doux  et  surtout  frequent 
(Fig.  5),  148  par  minute,  ph^nom^ne  qui,  conform^ment  k  la  loi  enonc6o 
par  Marey:  „le  coeur  moins  charge  bat  plus  vite",  peut  s'interpr^ter  par 
un  dSsencombrement  de  la  circulation.  Pourtant  la  diurSse  ne  s'accrut 
pas  sensiblement,  Talbuminurie  ne  disparut  qu'aprds  un  temps  assez  long. 

Me  ralliant  done  entierement  aux  communications  r6centes  faites 
par  M.M.  Leube '),.Kroenig  *),  Albu'),  Le  Gendre  *)  et  d'autres, 
je  vous  dirai  seulement  que  d'une  part  j'ai  eu  recours  k  la  saign^e 
seule  sans  injection  ulterieure  d'une  solution  physiologique  de  chlorure 
de  sodium,  et  que  d'autre  part  la  quantitc  de  sang  a  depass6  celle  indi- 
qu6e  par  la  plupart  des  auteurs  cit6s  toutrM'heure.  Chez  ce  malade 
affects  d'urSmie  cette  quantite,  j'hesite  vraiment  k  le  dire,  atteignit  pres 
d'un  litre.  Peut-etre  6tait-ce  trop,  mais  je  jugeais  4  priori  que  si  la 
saign6e  devait  etre  efficace,  il  fallait  la  faire  suffisamment  abondante. 
Chez  c6  *  malade,  je  considere  d'ailleurs  moi-meme  la  saignSe  comme 
ayant  plutot  6te  une  experience,  <5ouronn6e,  il  est  vrai,  de  succes.  En 
tout  cas  nous  pumes  constater  que  I'individu  plethorique  n'6prouva  aucun 


J)  Behandlung  der  diffusen  Erkrankungen  der  Nieren.  Penzoldt-Stintzing's, 
„Handbuch  der  Therapie"  IV. 

2)  Ueber  Venesectionen.  „Berl.  klin.  Woch."  1896,  p.  932  et  960. 

3)  Ueber  Jndicationen  des  Aderlasses,  ibidem,  p.  952. 

*)  Traitement  des  ur^mies.  „ Journal  des  praticiens"  ^  28,  1897. 
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dommage  quelconque.  D'autres  fois  cette  quantite  a  6t6  d'environ  500 
gnunmes,  ce  qui  pour  certains  auteurs  semble  etre  le  quantum  normal  *). 

Quant  au  mode  d'action,  il  convient  certainement,  avec  M.  Leube, 
dUtribuer  une  tres  grande  importance  a  uno  Evacuation  d6purative, 
mais  pour  moi  je  considSre  comrae  plus  essentiel  encore  Teffet  meca- 
nique  e3^erc6  sur  le  barrage  de  la  circulation.  II  y  a  ici  analogic  avec 
les  exsudations  dans  les  cavit6s  s6reuses.  A  la  suite  de  r61imination  de 
Teisudat  par  paracenthfese,  c'est  ^  dire  par  rsiimination  de  Tobstaclc 
circulatoire,  iln'estnuUementrare,  vous  le  savez,  d'observer  un  accroisse- 
ment  plus  ou  mois  considerable  de  la  diurfese. 

Certes,  il  no  faut  jamais  saigner  sans  n6ccssit6.  La  fogon,  dont 
limmortel  Gcethe  caract6rise  le  sang,  comme  „einen  ganz  besonderen 
Saft**,  sera  toujours  classique.  Mais  d'un  autre  c6te,  les  recherches 
htoatologiques  de  notre  temps  nous  ont  d^montre  pr6cis6ment  que  vis- 
irvis  de  pertes  de  sang  pas  trop  excessives,  Torganisme  adulte  dispose 
de  forces  r^g6n6ratrices  remarquablement  6nergiques. 

Toutefois,  chez  les  enfants  et  surtout  chez  les  viellards,  pour  qui 
Fexpirience  a  montr6  que  les  h^morrhagies  sont  dangereuses,  il  faut 
etre  tres  prudent.  Les  v^n^ponctions,  qui  sont  si  utiles  d,  notre  dia- 
gnostic modeme,  sont-elles  applicables  aussi  h  des  saign6es  k  petite 
echelle?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  enopre  trop  vous  dire. 

Ai-je  besoin,  Messieurs,  d'ajouter  en  finissant,  qu'^  mes  yeux  la 
saign^  n'est  pas  — et  il  s'en  faut  de  beaucoup— un  raoyen  uuiversel 
contra  rur6mie.  Cest  plutot  un  remede  k  deux  tranchants,  qu'il  convient 
davoir  en  reserve  dans  des  circonstances  critiques,  en  vue  de  purifier 
le  sang  et  de  r^gulariser  la  circulation. 

Discussion. 

Prof.  Crocq  (Bruxelles)  est  un  ancien  616  ve  de  R  evil  laud,  do 
Trousseau  et  de  Traube  et  n'a  jamais  obei  aux  pr6jug6s  actuels 
contre  la  venesection,  qu'il  a  toujours  pratiqu6e  avec  succ6s,  non  seule- 
ment  dans  Tur^mie,  mais  aussi  dans  les  maladies  valvulaires  du  coeur 
avec  asphyxia,  dans  la  congestion  c6r6brale  et  dans  les  maladies  in- 
flammatoires  aigues,  notamment  la  pleur6sie  et  la  pneumonie.  II  croit 
que  dans  leurs  eflfets  Paction  m6canique,  trop  perdue  de  vue,  a  plus 
d'importance  que  Tevacuation  de  substances  toxiques  souvent  hypo- 
thitiques. 

Dr.  Frledel  Pick  (Prag)  hat  in  einer  Anzahl  von  Fallen  von  Urae- 
mie  vom  Aderiass  in  Verbindung  mit  Injection  von  Bromnatrium  ins 
Rectum  sehr  giinstiges  gesehen,  will  aber  nicht  verhehlen,  dass  dasselbe 
auch  in  FfiUen,  wo  der  Aderiass  nicht  zu  machen  war,  nach  blosser 
Bromnatriuna- Application  der  Fall  war.  Was  die  Wirkung  des  Aderlasses 
auf  die  Diurese  betrilft,  so  scheiut  dem  R.,  auf  Grund  der  Erfahrungen  uber 
Blutersatz  nach  Venaesectionen,  die  Annahme  gerechfertigt,  dass  die  dabei 
zuerst  auftretende  Verdunnung  des  Blutes  durch  Eintritt  von  Gewebs- 
fliissigkeit  zur  leichteren  Durchstromung  der  Nieren  beitrSgt. 

Dr.  Pisek  (Lemberg):  Die  Venaesection  ist  ein  symptomatisches 
Mittel.  In  meinem  Vaterlande  wurde  bis  in  die  letzte  Zeit  viel  venae- 

>)  Voir  enlre  autres:Landerer,  in  „Allg.  Chir.«  1890,  p.  185.  Voir  aussi:  Lo 
Gendre,  loco  cit. 
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secirt.  Nach  einer  Zeit,  in  der  der  Aderlass  ganzlich  verbannt  war,  kommt 
von  Westen  ein  neuer  Impuls.  Bei  Uraemie  habe  ich  seit  Jahren  venae- 
secirt.  Das  Mittel  leistet  in  vielen  Fallen  ausgezeichnete  Dienste— in  man- 
chen  ist  es  ohne  Erfolg.  Dies  gehort  jedenfallszu  den  Ausnahmen  und  trifil 
auf  die  Falle  zu,  die  iiberhaupt  einer  jeden  Therapie  unzuganglich  sind. 
Ich  glaube  ahnehmen  zu  diirfen,  dass  wir  noch  bessere  Erfolge  orzielen, 
wenn  wir  der  Venaesection  bei  Uraemie  eine  Salzinfusion  nachschicken. 

Meine  Erfahrungen  sind  in  dieser  Hinsicht  noch  zu  gering.  Was 
die  Pneumonie  betrifft,  so  ist  die  Venaesection  in  Fallen  hochgradiger 
Cyanose,  bei  doppelseitigem  Ergriffenseia  der  Lunge  und  guten  Korper- 
kraften,  in  vielen  Fallen  ein  lebensrettendes  Alittol.  Ich  Ubergehe  die 
Wirkungsweise,  die  ebenso  eine  mechanische  wie  entgiftende  ist,  aber 
im  Allgemeinen  darf  man  in  der  Venaesection  nicht  das  gehen,  was 
man  vor  60  Jahren  in  ihr  sah— wo  die  Periode  der  Saignse  coup  sur 
coup  in  Bluthe  stand. 

Der  interna t.  med.  Congress  ist  eben  der  Ort,  wo  mit  Entschieden- 
heit  betont  werden  muss,  dass  wb  im  Adcrlasse  nicht  wie  unsere  Vor- 
ganger  eine  Panacee  sehen,  sondern  ein  ausgezeichnetes  symptomati- 
sches  Mittel  fiir  Krankheiten,  die  zwar  manchmal  (wie  Pneumonie) 
ohne  Therapie  einen  guten  Verlauf  nehmen,  aber  durch  die  Venaese- 
ction in  schweren  Fallen  vom  T%de  gerettet  werden. 

Dr.  Sziklal  (Kis-Zombor,  Ungarn):  Mein  Vorredner  hat  die  Ve- 
naesection ganz  richtig  als  symptomatisches  Mittel  bei  der  Pneumonie 
erwahnt,  denn  den  causalen  Indicationen  entspricht  dieselbe  nicht., 


Denxieme  SUnce. 

Vendredi,  le  8  (20)  flout,  2  h.  de  I'apresMtnidi. 

Presidents:  Prof.  Senator  (Berlin),  Prof.  Gerhardt  (Berlin), 
Dr.  Brault  (Paris),  Prof.  Crocq  (Bruxelles),  Prof.  Grunmach  (Ber- 
lin), Prof.  Ebstein  (Goettingue),  Dr.  Le  Gendre  (Paris),  Prof. 
Laache  (Christiania),  Prof.  Ughetti  (Pise),  Prof.  v.  Leyden  (Berltn). 

Prof.  Oruiima<)h  (Berlin). 

Ueber  die  Diagnostik  innerer  Erkrankungen  mit  Hilfe 
der  ROntgen-Strahlen. 

Mit  Demonstration  von  Aktinogrammen. 

Prof.  Grunmach,  dem  es  zuerst  gelang,  mit  Hillfe  der  ROntgen- 
Strahlen  bestimmte  Erkiankungen  der  Lunge,  des  Herzens  und  der  Aorta 
ascendens  sicher  zu  erkennen,  insbesondere  Aneurysmen  derselben  schon 
zu  einer  Zeit  nachzuweisen,  in  der  dies  mit  unseren  bisherigen  Methoden 
unmoglich  war,  berichteteuberweitereerfolgreiche  Ergebnisse  seiner  mit- 
telst  der  Aktinographie  angestellten  Untersuchungen,  die  sich  auch  auf 
verschiedene  Erkrankungen  der  Unterleibsorgane  und  der  Knochensub- 
stanz  erstreckten. 

Nachdem  er  die  wissenschaftlichen  Apparate  des  nach  seinen  Anga- 
ben  eingerichtcten  Staats-Institut  in  Berlin  geschildert  und   den  Gang 
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der  neuen  Untersuchungsmethodo  ausfuhrlich  erlautert,  begann  er  zum 
besseren  Verstandniss  des  Folgenden  mit  der  Betrachtung  und  ErklS- 
nmg  von  Aktinogrammen  der  normalen  Brust-  und  Unterleibsorgane. 

Zum  Beweise  fiir  die  hohe  diagnostische  Bedeutung  der  Rontgen- 
Strahlen  in  der  inneren  Medicin,  ging  Prof.  Grunmach  zunachst  auf 
die  Beschreibung  von  vier  verschiedenen  Aktinogrammen  des  Aneurysma 
arcus  aortae  ein,  das  an  den  Kranken  schon  durch  die  Durchstrahlung 
allein  festgestelU  werden  konnte,  w^rend  sich  mit  unsern  bisherigen 
Methoden  ein  derartiges  Leiden  bei  diesen  Personen  nicht  nachweisen 
lie^.  Interessant  war  bei  diesen  Fallen  noch  das  aetiologishe  Moment: 
alle  hatten  namlich  friiher  an  Lues  gelitten,  so  dass  auf  diese  Infec- 
tionskrankheit  wol  die  Gefassveranderung  zuriickgefUhrt  werden  diirfte. 
Mit  Riicksicht  auf  jenes  Moment  demonstrirte  er  hier  sogleich  das  Akti- 
nogramm  einer  Schenkelhalsfractur  des  linken  Femur  nach  einom  relativ 
leichten  Anfall,  bei  dem  sich  gleichfalls  Lues,  als  aeliologisches  Criterium 
ur  die  schwere  Knochenverletzung,  feststellen  liess.  Dasselbe  Aktino- 
gramra  zeigte  namlich  in  der  Marksubstanz  beider  Oberschenkel  ostale 
pflaumengrosse  helle  Ilerde,  wio  sie  Prof.  Grunmach  wiederholt  bei 
Lues  dec  Knochen  schon  bei  der  Durchstrahlung  derselben  zu  beobachten 
fGelegenheit  hatte. 

In  der  Betrachtung  der  Circulations- Krankheiten  fortfahrend,  fdhrte 
er  eine  Reihe  von  Aktinogrammen  mit  Vergr5sserung  resp.  Verschie- 
bung  des  Herzens  vor  und  betonte  beziiglich  der  Bestimmung  der  Herz- 
grenzen,  besonders  in  Fallen  von  Volumen  pulmonum  auctum,  den 
hohen  Wert  der  Durchstrahlung  und  Aktinographie  des  Brustkastens, 
da  sich  in  diesen  Fallen  wegen  Ueberlagerung  des  Herzens  von  star- 
ken  Lungenschichten  bekanntlich  rait  unseren  alten  Methoden  die  Herz- 
grenzen  iiberhaupt  nicht  genau  bestimmen  lassen.  Nicht  minder  wichtig 
hielt  er  die  Untersuchung  mit  Hiilfe  der  X-Strahlen  fiir  die  Differenti- 
aldiagnose  zwischen  Mediastinaltumoren  und  Aortenaneurysmen ,  da 
er  bereits  bei  mehreren  derartigen  Tumoren  auf  dem  Fluorescenzschirm 
nicht  die  charakteristischen  Pulsationen  der  Aneurysmen  wahrnehmen 
konnte. 

E3)enso  wie  fiir  die  Erkrankungen  des  Circulations- Apparats  hatte 
Prof.  Grunmach  auch  fur  die  der  Lungen  und  des  Brustfells  mehrere 
instructive  Aktinogramme  zur  Demonstration,  an  denen  die  verschiedenen 
Verdichtungsherde  und  die  iibrigen  VerSnderungen  der  Lungensubstanz 
end  des  Brustfells  durch  die  mehr  oder  weniger  dunklen  Schattenbilder 
sich  von  dem  sonst  hell  aufleuchtendeu,  normalen  Lungengewebe  deut- 
lich  unterscheiden  liessen.  In  zwei  Fallen  war  auch  der  Nachweis  von 
Cavemen  in  den  Aktinogrammen  mit  Sicherheit  nach  den  vorher  ange- 
wandten  alt  bewahrten  Untersuchungsmethoden  m5glich.  Bei  dleserGele- 
genheit  berichtete  Prof.  Grunmach  auch  tiber  die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  mittelst  des  Fluorescenzschirms  zur  Bestimmung  der 
Lage,  Form  imd  Excursionsbreite  des  Zwerchfells  unter  normalen  und 
pathologischen  Bedingungen. 

Im  Anschluss  an  beobachtete  Falle  von  Tuberculosis  pulmonum 
schilderte  er  die  bei  den  betreffenden  Kranken  gefundenen  Knochenaflfectio- 
nen  derselben  Natur  an  Aktinogrammen,  die  eine  deutliche  Veranderung 
und  zwar  eine  Auflockerung  und  Destruction  der  Knochensubstanz  er- 
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kennen  liessen.  Einer  dieser  Falle,  bei  dem  die  Affection  das  Fersen- 
bein  betraf,  war  iu  hohem  Grade  dadurch  ausgezeichnet,  dass  am  be- 
treffenden  Unterschenkel  auf  den  Fuss  iibergehend  schon  allein  aus  dem 
eigentiimlichen  Verlauf  und  dem  ublichen  charakteristischen  dmiklen 
Schattenbilde  mit  Bestimmtheit  Arteriosclerosis  art.  tibialis  pos- 
ticae  erkannt  werden  konnte. 

Auf  die  Unterleibsorgane  iibergehend  demonstrirte  Prof.  Grunmach 
ein  lehrreiches  Aktinogramm  von  Situs  viscerum  inversus,  an  dem  alle 
wichtigen  Rumpforgane,  insbesondere  Fundus  ventriculi,  ebenso  .wie  Cor 
und  Lien  rechts,  Hepar  links,  aber  auch  die  Renes  deutlich  sichtbar 
waren.  Schon  vor  der  Aufhahme  des  Aktinogramms  konnte  er  die  Trans- 
position der  inneren  Organe,  insbesondere  auch  die  Lage  und  Bewegung  des 
Magens  schon  mit  Hilfedes  Fluorescenzschirms  sicher  feststellen.  Von  den 
Unterleibsorganen  war  hauptsachUch  ein  Aktinogramm  von  Hydronephrose 
der  beiden  Nieren  hervorzuheben,  die  sich  als  kindskopfgrosser,  in  der  lin- 
ken  Abdomenhalfte  gelegener  und  die  Mittellinie  nach  rechts  iiberschrei- 
tender,  von  einem  tief  dunkeln  Wulste  umgebener,  mattheller  Schatten 
praesentirte,  der  sich  nach  oben  links  so  hoch  erstreckte,  dass  der  linke 
Leberlappen  dadurch  um  etwa  4  Querfinger  nach  oben  verschoben  er- 
schien.  Dieser  Fall  von  Hydroneplirose,  der  einen  14-jahrigen  Knaben 
betraf,  war  noch  insofern  interessant,  als  das  Leiden  seit  4  Jahren  nur 
1  Mai  im  Jahre,  und  zwar  im  JuU,  aufzutreten  pflegte,  um  dann  nach 
5—6  Wochen,  unter  starkerer  Urinausscheidung,  ohne  gleichzeitig  ver- 
mehrte  Fllissigkeitsaufhahme  wieder  zu  verschwinden.  Nicht  minder  wich- 
tig  als  dieser  Fall  durfte  der  folgende  sein,  der  einen  Mann  von  40 
Jahren  betraf,  der  seit  einem  Jahre  wiederholt  an  heft i  gen  Schmerzan- 
fallen  in  dor  rechten  Nierengegend  und  voriibergehender  Blut-  und  Eiweiss- 
ausscheidung  im  Urin  litt.  Von  diesem  Manne  konnte  Prof.  Grunmach 
ein  Aktinogramm  gewinnen  und  hier  demonstriren,  an  dem  in  dem  rechten 
Nierenbilde,  nahe  der  Wirbelsaule,  deutlich  ein  Ubererbsengrosser,  etwas 
unebner,  tiefschwarzer  Korper  sichtbar  war,  der  wol  als  ein  Nieren- 
stein  angesehen  werden  durfte. 

Um  an  die  Wirbelerkrankungen  zu  ubergehen,  schilderte  er  hier 
nur  einen  Fall  von  Myelitis  traumatica  transversa,  bei  dem  nach  den 
seit  Monaten  beobachteten  Syraptomen  eineFractur  der  Wirbelsftule  im 
untersten  Brustteil  vermutet  wurde.  In  der  That  zeigten  die  in  verscliie- 
denen  Lagen  aufgeoomraene  Aktinogramme  der  Wirbelsaule  den  Herd 
der  Erkrankung,  nach  dem  charakteristischen  Schattenbilde,  im  Bereich 
der  untersten  Brust-  und  obersten  Lendenpartie  der  Columna  vertebralis. 

Unter  der  Knochenerkrankungen  wurde  n  noch  der  Vollstandigkeit 
halber  niehrere  Fiille  von  Gicht  demonstrirt,  die  sich  besonders  an  der 
zweiten  Phalanx  der  Fingerglieder  zeigte,  und  dieser  Knochenteil  in 
Folge  der  Kalkablagerungen  als  dunkleres  Schattenbild  gegenQber  der 
unveranderten  Phalangen  deutlich  hervortreten  liess. 

Zum  Schluss  erklarte  Prof.  Grunmach  unter  den  angeburenen  Miss- 
bildungen  das  Aktinogramm  dor  rechten  Hand  eines  20-jahrigen 
Madchens,  die  wie  ein  Hahnfuss  geformt  erscliiea,  warend  die  linke 
ein  durchaus  normales  Aussehen  darbot. 

Zum  Anschluss  an  diesen  Fall  berichtete  er  endlich  liber  das  Er- 
gebniss  seiner  Untersuchung  an  dem  aus  Amerika  stammenden,  jetzt  in 
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BerliD  weilenden,  sogenannten  ^B^renweibe".  An  diesem  konnte  er  init- 
telst  der  Aktinographie  die  merkwiirdige  Thatsache  feststellen,  dass  das- 
selbe  weder  ausgeprfigte  Unterarm  noch  Unterschenkel,  sondern  nur 
Rudimente  derselben— etwas  grosser  als  die  gewohnlichen  Hand-und 
Fusswurzelknochen— besitze,  so  dass  letztere  mit  den  Oberarmen  resp. 
Oberschenkein  zu  articuliren  schienen.  Ausserdem  war  aus  dem  Akti- 
nogramm  der  unteren  Extremitat  noch  die  auffallige  Thatsache  ersicht- 
lich,  dass  das  Barenweib  nicht  auf  den  Fiissen,  sondern  auf  den  Con- 
dylen  der  Oberschenkel  steht  und  sich  auch  auf  diesen  fortbewegt. 

Prof.  Grunmach  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  rait- 
telstderRontgen-Strahleniu  folgende  Satzezusammen:  mit  Hiilfe  dieser 
Strahlen  konnen  nicht  allein  die  durch  die  bisherigen  Untersuchungs- 
methoden  gewonnenen  Resultate  bestatigt,  sondern  auch  Veranderungen 
inner  er  Organe  schon  zu  einer  Zeit  festgestelit  werden,  in  der  dies 
mit  unseren  frOheren  Hiilfsmitteln  nicht  moglich  ist. 

Mittelst  der  Durchstrahlung  und  Aktinographie  lassen  sich  sogar 
innere  Organenveranderungen,Neubildungen  und  Defecte  sichtbar  machen, 
die  mit  unseren  bisher  iiblichen  Untersuchungsapparaten  uberhaupt  nicht 
nachweisbar  sind. 

Discussion. 

Dr.  Hermann  Benedikt:  Ich  erlaube  mir  auf  die  ganz  besonderc 
Wichtigkeit  der  Rontgen-Photographie  fur  die  Diagnose  der  SpondyUtis 
aofmerksam  zu  machen.  Die  Diagnose  der  Spondylitis  wird  iin  Beginne 
der  Erkrankung  hSufig  nicht  gemacht  und  gehen  die  Patienten  viele 
Jahre  mit  der  Diagnose  Muskelrheumatismus  in  alle  moglicheu  Kuren, 
ohne  von  ihren  Schmerzen  geheilt  zu  werden. 

Durch  die  Rontgen-Photographie  habe  ich  nun  in  eintr  Reihe  von 
Fallen  mit  Sicherheit  die  Diagnose  stellen  konnen,  indem  man  auf  den 
BQdern  deutlich  die  Verbreiterung  und  Schwelluug  der  Wirbelsaule  sieht. 

Dr.  S.  Bnxbanm  (Karlsbad)  demonstrirt  im  Anschluss  an  die  Aus- 
filhrungen  des  Herrn  Prof.  Grunmach  die  Photograpliie  eines  Gal  I  en- 
stein,  aufgenommen  an  einer  ca.  28-jahr.  Frau  (auf  der  Platte  lic- 
gend.— Expos.-Zeit  8  Minuten).  B.  bemerkt,  dass  ihm  3  Fallo  gelun- 
gen  sind  und  dass  dieser  Nachweis  in  der  kleineren  Zahl  der  Falle 
gelingt.  Von  der  Platte  lag  auch  ein  verkleinertes  Diapositiv  vor. 


Dr.  P.  Le  Gendre  (Paris). 

Pathog6nie  de  Tobesite  ^). 

I. 

Avant  d'abordet  la  pathog6nie  ^de  l'obesit6  il  n'est  pas  inutile  dc 
r&umer  son  6tiologie,  telle  que  la  met  en  lumiere  Tobservation  cUnique. 

Les  causes  predisposantes  sont  I'heredite  et  le  sexe  f6mi- 
nin.  L'her6dite  se  manifeste,  soit  sous  la  forme  similaire,  soit  sous 
Tapparence  de  la  diath^se  bradytrophique,  Tarthritisme  ^j.  On  trouvo 

0  Cetto  communication  fut  pr6sent6e  par  M.  le  prof.  Charrin  (Paris). 
2)  BoQchard,  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition.  1885. 
Xn  Co^rte  intaniat.  de  MMecine  i  Motcon.  SecUon  T.  4 
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chez  les  ascendants  des  obSses  l'ob6sit6,  le  rhumatisme  et  la  goutte, 
Tasthme,  les  lithiases,  le  diabdte,  la  dyspepsie,  Teczeme,  la  migraine, 
les  h6morrhoides,  etc.,  et  dans  leurs  antecedents  personnels  ce  sont 
encore  les  memes  maladies  dont  le  lien  commun  est  un  6tat  diathfei- 
que,  une  modality  vicieuse  de  la  nutrition  dans  le  sens  du  ralentisse- 
ment  (Bouchard).  Le  lymphatisme,  autre  6tat  diath6sique  oh  la 
nutrition  est  ralentie,  predispose  aussi  k  Fobesite. 

La  femmo  est  deux  fois  plus  exposee  ^  Tobesite  que  I'homme,  non 
sculement  parce  qu'elle  est  plus  s6dentaire,  mais  parce  que  diverses 
circonstances  de  sa  vie  gfinitale,  en  particulier  la  grossesse  et  la  lac- 
tation, ralentissent  encore  sa  nutrition. 

Les  causes  occasionnelles  sont  le  regime  alimentaire  d6- 
fectueux,  soit  par  la  predominance  des  aliments  feculeux  et  sucres 
plutot  encore  que  des  graisses;  la  dyspepsie,  dont  nous  expliquerons 
plus  loin  Tinfluence  pathogenique;  Tusage  habituel  de  Palcool  et  pent 
etro  Tabus  des  liquides;  la  sedentarite  ordinaire,  et  surtout  le  pas- 
sage brusque  dune  vie  aj^iiwJ. jiy^^^^ sedentaire  et  la  cessation 
subite  de  longues  ^y^tsf^rts  fcfe^-fmlj^ts  d'obesite  apres  le  siSge 
de  Paris).  aO      — ooo—       C  \ 

Citons .  encore  c/mines  c^^  ttfArdre  pathologique  telles 

que:  Les  anemies  tar  pw<!43*%c  sSMrgUabormantes  ou  prolongees,  et 
la  chlorose;  une  m^yTOie  aigue^^jsase  (fi#pe  typhoide,  par  exemple) 
ou  chronique  (syphiUsjJsAj{33itAt^prG&i|gi^  Tobesite  commence  i  se 
manifester  ^).  ^^^-^.^  ti^KJ^^.^ 

Comment  peut-on  interpreter  Tinfluence  de  ces  diverses  circon- 
stances etiologiques?  Quelles  sont  les  origines  de  la  graisse  et  pourquoi 
s'accumule-t-clle  en  exces  chez  les  obeses? 

La  graisse  p6netre  dans  I'organisme  par  la  voie  alimentaire,  mais 
non  pas  exclusivement  sous  forme  de  matidres  grasses;  notre  economie 
fabrique  de  la  graisse  avec  les  mati^res  albuminol'des  et  avec  les  ma- 
ti^res  hydrocarbonees  (fecules  et  sucres). 

IL 

Suivons  d'abord  revolution  des  graisses. 

Les  graisses  qui  sont  introduites  dans  le  tube  digestif  peuvent  etre 
de  la  graisse  neutre,  des  triglycerides,  des  savons  (stearates  de  bases 
alcalines),  des  acides  gras  qui  predominent  souvent  dans  les  graisses  v6- 
getales  (I'acide  oleique,  palmitique,  etc).  Dans  Testomac  s'opere  la  disso- 
lution de  la  gangue  albuminoide  qui  enveloppe  la  graisse,  et  certaines 
graisses  commencent  k  se  liquefier.  La  liquefaction  est  une  condition  pre  • 
paratoire  i  Temulsion,  qui  a  pour  effet  d'augmenter  la  surface  de  contact 
de  la  graisse  avec  les  villosit6s  de  I'intestin  grelc.  Les  matidres  gras- 
ses subissent  Taction  simultanee  (il  faut  qu'elle  le  soit)  de  la  bile  et 
du  sue  pancreatique.  L'emulsion  tres  fine  permet  Tabsorption  de  la 
graisse  neutre.  Mais  une  partie  des  graisses  se  dedouble  en  glycerine 
et  en  acides  gras.  La  glycerine  se  combine  d,  Tetat  naissant  avec  Tacide 
phosphorique,  qu'a  mis  en  liberte  Taction  de  Tacide  chlorhydrique  du 
sue  gastrique  sur  les  phosphates  alimentaires,  et  penetre  dans  Tecono- 


*)  Le  Gendre,  Maladies  de  la  nutrition.  Ob§sit6,  in  „Trait§deM6decine."  1891. 
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mie  comme  acide  f)hospho-glyc6riquo.  Les  acides  gras  se  combiaent  en 
g6n6ral  aux  bases  alcalines  pour  former  des  savons  solubles  et  absor- 
bables. La  glycerine  et  les  acides  gras  sont  bruits  facilement  dans  la 
circulation  par  Totygene  pour  contribuer  avec  les  hydrocarbones  ^  d6- 
gager  de  la  chaleur  et  de  T^nergie  et  aboutir  d.  former  de  Teau  et  de 
Tacide  carbonique. 

Les  produits  de  la  digestion  intestinale  des  graisses  reconstituent 
des  gouttelettes  de  graisse  neutre  dans  les  lymphatiques  de  Tintestin. 
L'ingestion  meme  de  savons  est  suivie  de  Tapparition  de  graisse  neutre 
dans  les  chyliferes;  c'est  Torganisme  qui  a  fourni  la  glycerine  n6cessaire 
4  cette  reconstitution;  il  y  a  la  une  selection  op6r6e  par  les  cellules  de 
la  paroi  intestinale,  par  suite  de  cette  sorte  de  conscience  cellulaire 
dont  Teconomie  fournit  tant  d'autres  exemples. 

La  graisse  se  trouve  en  abondance  dans  le  sang  aprfes  les  repas, 
au  point  que  le  s6rum  pent  prendre  Taspect  lactescent  du  chyle;  mais 
elle  disparait  rapidement  meme  sans  que  Tindividu  fasse  d'exercice;  elle 
passe  dans  les  leucocytes,  dans  les  cellules  du  foie,  dans  les  v6sicules 
adipeuses,  formant  ainsi  des  depots  temporaires  dans  les  cellules  mo- 
biles et  fixes. 

Volci  une  experience  de  Franz  Hofmann  qui  montre  Passimila- 
tion  directe  de  la  graisse  par  les  tissus:  un  chien,  qu'il  soumet  au 
jeune,  dStruit  d'abord  son  glycogene,  puis  sa  graisse,  enfin  sa  substance 
azo'6e;  k  ce  moment,  si  on  lul  restitue  de  la  graisse,  ses  tissus  en 
fixent  1353  grammes  en  cinq  jours  *). 

En  voici  une  de  Munk  *).  Pour  maintenir  un  chien  de  25  kilo- 
grammes k  son  poids  constant,  il  fallait  1200  gr.  de  viande;  si  on 
lui  donne  70  gr.  de  graisse  ou  une  quantity  ^quivalente  d'aeides  gras, 
800  gr.  de  viande  suffisent  k  lui  conserver  son  poids. 

D'ailleurs,  quels  que  soient  les  corps  gras  introduits  dans  le  tube 
digestif,  aprfts  qu'ils  ont  subi  dans  le  tube  digestif  les  metamorphoses 
variables  que  comporte  leur  nature,  et  qu'ils  ont  6t6  absorb^s,  on  les 
retrouve  dans  le  chyle  et  dans  les  tissus  sous  forme  de  graisse  neutre 
avec  les  memes  caracteres  qu'elle  avait  chez  Tanimal  d'oCl  provenaient 
ces  corps  gras.  H  faut  citer  les  experiences  de  Lobedev  et  de  Munk. 
Un  chien  de  16  kilogr.  soumis  au  jeQne  pendant  19  jours  a  perdu 
52  pour  100  de  son  poids.  Alors  Munk  lui  fait  ingSrer  en  14  jours 
3200  grammes  de  viande  et  2850  gr.  d'acides  gras  de  graisse  de 
mouton.  Le  chien  a  regagne  17  pour  100  de  son  poids  et,  quand  on 
le  tue,  on  trouve  dans  son  tissu  adipeux  de  la  graisse  qui  fond,  non 
pas  k  20<>  comme  la  graisse  de  chien,  mais  k  40®  conmie  la  graisse 
de  mouton.  Les  acides  gras  avaient  empruntfe  la  glyc6rine  nScessaire 
pour  reconstituer  une  graisse  neutre  ayant  les  caracteres  particuliers  k 
I'espece  animale  dont  ils  provenaient.  Si  la  graisse  trouvee  sur  Panimal 
en  experience  avait  6te  formee  aux  depens  des  albuminoides  epargnfis, 
elle  eut  eu  les  caracteres  de  la  graisse  de  chien  et  non  de  mouton. 

Si  k  un  chien  degraisse  par  le  jeune  on  administre  de  Thuile  de 
colza  ou  de  lin,  les  caracteres  de  la  graisse  qu'on   trouve  dans  les 


1)  Bunge,  Coots  de  Ghimie  biologique  et  pathologique. 
>)  Eodem  loco. 
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tissus  sont  ceux  de  rhuile  vegetalo  inger^e.  Ainsi  la  graisse  peut 
s'accumuler  en  nature  dans  les  tissus  par  simple  depot. 

La  graisse  en  d6p6t  dans  une  cellule    ne  participe  pas  en  r6alit6 

au  mouvement  mol6culaire  de  celle-ci;  elle  n'en  est  pas  partie  consti- 

tuante;  il  faut  un  exces  dingestion  de  graisse  ou  un  exces  d'exercice 

^  pour  faire  augmenter  ou  diminuer  la   quantite  des  gouttelettes  grais- 

seuses  qui  sont  dans  la  cellule. 

La  graisse  est  une  source  enorme  d'energie  en  reserve;  c'est 
comme  un  d6p6t  de  charbon  qui  ne  brule  pas,  mais  qui  est  pret  a 
etre  transports  des  magasins  dans  les  fourneaux. 

m. 

11  reste  i  rechercher  comment  les  graisses  accumulees  dans  le 
tissu  adipeux  et  les  autres  lieux  de  I'organisme  ou  elles  sont  en  depot 
peuvent  etre  remises  en  circulation  pour  etre  utilisees  par  Torganisme. 
Cette  question  a  6te  posee  et  r6solue  par  M.  Hanriot  ^). 

Ce  chimiste  a  fait  reflexion  que  les  graisses,  n'^tant  pour  ainsi 
dire  pas  attaquSes  par  le  carbonate  de  sodium  ^  la  temperature  du 
corps,  ne  peuvent  etre  saponifiees  par  la  faible  alcalinit6  du  sang,  et 
a  recherche  si  le  sang  ne  contiendrait  pas  un  ferment  capable  de 
rfialiser  cette  attaquo.  Pour  tourner  la  difficulte  expSrimentale  que 
crSait  I'insolubilitS  des  graisses  naturelles  et  des  acides  gras  issus  de 
leur  dedoublement;  il  a  d'abord  oper6  sur  un  6ther  ^  acides  gras,  la 
monobutyrine,  et  a  constats  que  le  sSrum  du  sang  saponifie  aisement 
et  tres  activement  la  monobutyrine  quand  la  solution  est  neutre  ou 
I6gerement  alcaline.  La  quantity  d'acide  mis  en  liberty,  et  qui  doit 
etre  sature  au  fijr  et  k  mesure  pour  que  la  saponification  ne  se  ralen- 
tisse  pas,  croit  regulierement  avec  la  quantity  de  s^rum  employee;  ce 
qui  permet  jusqu'^  un  certain  point  de  comparer  entre  elles  les  acti- 
\1tes  des  divers  s6rums  et  par  suite  leur  richesse  en  ferment. 

L'experimentation  a,  par  ce  precede,  prouve  Texistence  dans  le 
s^rum  d'un  ferment  non  figur6,  diastasique,  dStruit  par  le  chauffage  a 
90**,  pouvant  agir  a  I'abri  de  I'oxygene,  tres  stable,  et  que  M.  Hanriot 
a  appel6  lipase.  M.  Hanriot  a  constats  la  reaction  do  la  lipase  avec 
des  intensites  variables  dans  le  serum  d'hommes  en  sant6,  et  des  mam- 
mifcres  suivants:  chien,  cheval,  boeuf,  veau,  mouton,  ane,  cobaye  et 
lapin. 

II  a  ensuite  cherchS  4  6valuer  la  quantite  relative  de  lipase  des 
divers  tissus  de  Torganisme,  au  moyen  d'infusions  de  ces  tissus  au 
memo  degrS  de  concentration  et  a  constats  que  seuls  le  pancreas  et 
le  foie  en  contiennent.  On  ne  peut  attribuer  la  production  de  la  lipase 
ni  au  corps  thyroide,  ni  4  la  rate,  ni  aux  capsules  surrenales,  dont 
Tinfluence  sur  Fengraissement  ou  Tamaigrissemcnt  est  cependant  hors 
de  doute  (car  on  n'en  trouve  pas  dans  ces  tissus),  ni  au  pancrSas, 
puisque  le  serum  est  aussi  actif  apres  I'ablation  de  cet  organe;  ni  aux 
globules  sanguins;  car  le  plasma  contient  encore  le  ferment  apres  avoir 
StS  separS  des  globules  par  centrifugation. 


1)  Acad6raie  des  Sciences  9  et  16  Nov.  1896 
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Ainsi  il  existe  dans  le  sang  un  ferment  lipasique  dont  lo  role,  dans 
les  actes  de  denutrition,  est  do  solubiliser  les  reserves  graisseuses  et 
de  les  remettre  en  circulation  pour  qu'elles  soient  comburSes. 

II  faut  distinguer  cette  action  lipasique  du  sang,  qui  n'entraine 
que  la  saponification  des  graisses,  de  Taction  lipolytique,  signal6e 
par  Cohnstein  &  Michaelis,  qui  appartient  seulement  aux  globules 
sanguins  et  qui  consiste  en  une  oxydation  complete  des  graisses  pour 
aboutir  k  la  formation  d'acide  carbonique  et  d'eau. 

IV. 

L'organisme  peut  faire  de  la  graisse  avec  de  I'albumine  ^).  Voit 
a  pu  engraisser  le  chien  avec  de  la  viande  absolument  depouillge 
de  graisse,  mais  il  fallait  fournir  k  I'animal  une  quantite  de  viande 
^gale  h.  Vae  de  son  poids.  Un  homme  de  60  kilogrammes  devrait  done, 
pour  engraisser,  ing6rer  3  kilogr.  de  viande;  or,  il  n'en  peut  digSrer 
2  kilogrammes  et  ce  mode  d'alimentation  a  pour  consequence  Taccu- 
mulation  d'acide  urique  dans  le  sang. 

Que  sait-on  sur  la  formation  de  graisses  dans  F^conomie  directe- 
ment  par  destruction  de  Palbumine? 

Bauer  (1871),  ayant  mis  un  chien  4  T^tat  d'inanition,  Tempoi- 
sonne  par  le  phosphore  au  bout  de  douze  jours.  II  constate  que  le 
20-e  jour  de  1  manition  il  y  a  dans  le  foie  et  dans  les  muscles  deux 
et  trois  fois  plus  de  graisse  qu'a  Tfitat  normal  et  il  suppose  que  Pexc6s 
de  graisse  dans  ces  tissus  ne  r6sulte  pas  d'un  simple  d^placement. 
Mais  cette  interpretation  n'est  pas  irrefutable,  puisque  Hoffmann  (1872) 
et  Falk  (1877)  ont  encore  trouv6,  apr^s  20  jours  d'abstinence,  de  la 
graisse  dans  le  tissu  cellulaire. 

Leo  &  Schmidt  (1885),  operant  Tun  sur  des  grenouilles,  Tautre 
sur  des  pigeons,  ont  pris  deux  loto  d'animaux,  les  ont  mis  en  etat 
d'abstinence  et  ont  empoisonn6  Tun  des  loto  avec  le  phosphore,  puis 
ont  recueilli  Textrait  6th6r6  total.  Chez  les  grenouilles  empoisonnees  la 
graisse  a  augmente  de  0,137  pour  100  du  poids  de  Fanimal.  Chez  les 
pigeons  elle  a  diminue;  au  lieu  de  3,91  chez  les  animaux  sains,  on  a 
trouve  1,83,  chez  les  empoisonnes.  On  ne  peut  rien  conclure  de  ces 
experiences. 

On  a  invoqu6  comme  preuve  de  la  formation  de  graisse  aux  depens 
de  Talbumine  la  production  d'acide  palmitique  dans  la  putrefaction  de 
celle-ci  (Salkowsky,  1891)  et  la  formation  du  „gras  de  cadavre" 
(Lehmann,  1888;  Salkowsky);  on  en  pourrait  tout  au  plus  conclure 
que  les  bacteries  font  de  la  graisse  avec  de  I'albumine. 

On  a  dit  que  des  larves  de  mouches  carnivores,  nourries  seulement 
de  viande  degraissee,  fabriquent  de  la  graisse:  en  realite,  Fr.  IIoflFmann 
a  depose  sur  du  sang  des  larves  de  mouches  et  le  taux  de  la  graisse 
a  decuple  dans  la  masse  (1885),  mais  le  sang  s'etait  putrefie,  et  Id, 
encore  il  y  a  fonction  de  bacteries. 

Soubbotin,  Kemmerich  (1886),  Voit  (1869)  ont  constate  que  des 
chiennes,  nourries  seulement  de  viande  maigre,  secretaient  un  lait  plus 
riche  en  graisse.  II  est  bien  peu  probable  que  cette  graisse  vint  de  leur 

M  Cf.  von  Noordcn,  Lehrbuch  der  Pathologie  des  StofFwechsels. 
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tissu  cellulaire;  car  les  experiences  ont  dur6  22  jours  et  la  perte  quoti- 
dienne  en  graisse  6tait  de  68  grammes. 

Pettenkofer  &  Voit  (1862  —  1871),  aprfes  Talimentation  par  la 
viande  sans  graisse,  ont  retrouv6  dans  Purine  et  les  mati^res  f6cales 
tout  Fazote  ing6r6  mais  n'ont  pas  retrouv6  tout  le  carbone  dans  Purine, 
les  mati^res  fecales  et  Pair  expire.  II  y  a  done  du  carbone  qui  est 
rests  dans  le  corps  en  combinaison  non  azot6e.  Ce  ne  peut  etre  i 
P6tat  de  glycogfene,  ce  doit  etre  k  P6tat  de  graisse.  VoilA  une  tr^s 
grande  probabilite,  mais  non  une  certitude;  car  14  encore  on  a  invoque 
Paction  des  bact6ries  intestinales, 

V. 

La  graisse  peut  dSriver  des  hydrates  de  carbone. 

D'apres  les  experiences  de  Chaniewski,  Munk,  etc.,  sur  Pengrais- 
sement  des  oies,  des  chiens  et  des  pores,  70  i  80  pour  100  de  la  graisse 
form6e  dans  Porganisme  provient  du  dedoublement  des  hydro-car  bones. 

Pfliiger  (1892)  dit  que  Pamidon  ne  fait  de  graisse  que  quand  on  en 
ingere  en  excfe.  Quand  on  ingSre  de  Pamidon  ou  du  Sucre,  on  d§gage 
d'abord  plus  de  calories;  mais  il  arrive  un  moment  oh  tout  en  aug- 
mentant  la  quantity  de  Sucre,  on  n'augmente  plus  le  nombre  de  calo- 
ries pcrdues.  A  ce  moment,  pour  256  grammes  d'amidon  ing6r6  en 
plus,  il  se  forme  100  grammes  de  graisse  et  il  se  trouve  que  Penergie 
potentielle  de  256  gr.  de  glycose  est  precis6ment  egale  a  celle  de 
100  gi'.  de  graisse  (soit  946,  cal.  1). 

La  production  de  la  graisse  par  elaboration  directe  des  hydrates 
de  carbone  a  6t6  prouv6e  par  Tschervinskij,  Meissl  &  Strohmer, 
Rubner. 

La  chimie  n'ayant  pas  encore  61ucid6  le  mecanisme  de  cette  trans- 
formation, on  admet  que  la  cellule  animale  jouit  de  la  propriety  de 
fabriquer  de  la  graisse  par  synthese,  comme  les  cellules  v6g6tales 
fabriquent  un  nombre  considerable  de  substences  particulidres. 

Quand  il  y  a  du  glycogene  en  exces  accumuie  dans  les  cellules 
hepatiques  et  musculaires,  il  se  transforme  en  graisse;  mais  nous  ne 
connaissons  pas  les  produits  intermediaires;  on  disait  autrefois  que  ces 
transformations  sent  oper6es  par  la  vie  des  cellules;  en  r^alit^,  c'est 
par  des  ferments  *). 

Dans  le  tube  digestif,  c'est  par  un  ferment  que  la  graisse  est  emul- 
sionnee;  par  un  autre,  un  des  ferments  pancr^atiques,  qu'elle  est  dedoub- 
lee,  puis  saponifiee  pour  former  des  acides  gras  et  de  la  glycerine. 

Quand  ces  produits  de  dedoublement  traversent  la  muqueuse  intes- 
tinale,  ils  rencontrent  un  ferment  qui  reconstitue  la  graisse  4  Petat 
dont  Panimal  special  a  besoin;  quels  que  soient  les  corps  gras  mis  dans 
Pintestin,  on  trouve  dans  le  chyle  trois  graisses,  et  dans  le  chyle  des 
animaux  nourris  avec  des  tourteaux  d'huile  de  ricin,  on  trouve  de  la 
tristearine,  de  la  trioieine,  de  la  tripalmitine. 

Dans  le  sang  se  trouve  la  lipase,  le  ferment  qui  transforme  si 
vite  les  substances  grasses  pour  donner  naiisance  4  des  acides,  ferment 


*)  Bouchard,   Lemons   inedites  sur  la  nutrition   profess6es  ^  la  Faculty  de 
Paris.  1897. 
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qui,  nous  venons  de  le  dire,  est  fabriqu6  par  les  organes,  non  par 
le  pancreas. 

Les  modifications  dans  Tabondance  ou  Tactivit^  des  divers  ferments 
peuvent  expliquer  divers  6tats  pathologique^. 

L'augmentation  du  ferment  qui  hydrate  Palbumine,  am^ne  une 
augmentation  du  glycog^ne  ou  une  surprodifction  de  graisse  ou  d'ur6e; 
d'ou  r6sultent  rob6sit6,  ou  Phyperglycemie  et  la  glycosurie  avec  azoturie. 

La  diminution  du  ferment  qui  d^truit  le  sucre  aboutit  a  la  glyco- 
surie par  insuffisante  destruction  de  sucre  sans  augmentation  d'uree. 

De  meme  la  diminution  du  ferment  qui  transforme  le  sucre  en  grais- 
se, aboutit  a  Tamaigrissement;  son  augmentation,  ^  TobSsit^.  Chacun 
de  ces  6tats  morbides  (amaigrissement,  ob6i>it6,  glycosurie)  pent  exister 
avec  ou  sans  azoturie,  suivant  qu'il  y  a  en  meme  temps  modification 
par  exc^  ou  par  d6&ut  dans  la  production  du  ferment  qui  hydrate 
Talbumine. 

VI. 

En  r6capitulant  les  causes  que  TexpSrience  clinique  assigne  k  Tobfe- 
sit6,  on  s'aper^oit  qu'elles  peuvent  etre  rangSes  sous  deux  chefe. 

II  y  a  celles  qui  s'opposent  d,  la  destruction  de  la  graisse 
dans  r^conomie,  en  entravant  Tapport  de  Toxyg^ne  qui  est  n6cessaire 
pour  comburer  les  graisses;  ^  cette  cat6gorie  appartiennent  les  an^mies, 
les  chloroses,  les  Wmorrhagies,  les  saignees  qui  ont  toutes  pour  eflFet 
de  diminuer  le  nombre  de  globules  ou  de  les  priver  d'h^moglobine;  la 
s6dentarite  et  Tabsence  d'exercice  musculaire  agissent  dans  le  meme 
sens  en  laissant  tomber  au  minimum  compatible  avec  la  vie,  I'oxygdne 
introduit  par  la  respiration;  tandis  que  le  mouvement,  la  marche,  en 
acc616rant  la  respiration,  introduisent  plus  d'oxygeno  dans  le  sang  par 
la  voie  pulmonaire. 

La  dyspepsie  est  souvent  accompagnfie  ou  suivie  d'obfeit^.  Voici 
comment  M.  Bouchard  explique  cette  relation.  Dans  certaines  dyspep- 
sies,  racidit6  de  I'intestin  cause  une  insuffisante  s6cr6tion  de  bile  alcaline, 
et  rarriv6e  dans  le  duodfenum  des  acides  de  fermentation  form6s  dans 
Testomac  a  pour  effet  d'empecber  Taction  du  sue  pancr^atique  sur  les 
matiferes  grasses.  Celles-ci,  au  lieu  d'etre  dfecomposees  en  glycerine  et 
en  acides  gras,  restent  k  I'fitat  de  graisse  6mulsionn6e  ou  de  graisse 
neutre  dissoute-,  beaucoup  plus  lentes  k  s'oxyder  quand  elle§  p6netrent 
sous  cette  forme  dans  la  circulation,  elles  peuvent  se  soustraire  aux 
combustions  en  s'enkystant  dans  les  cellules  du  tissu  adipeux. 

Une  seconde  cat6gorie  de  causes  sont  celles  que  accroissent 
la  production  de  la  graisse  dans  I'economie,  soit  en  augmentant 
Papport  des  graisses  par  Palimentation,  soit  en  fovorisant  la  formation 
de  graisses  au  d6pens  des  hydrocarbures  et  des  albuminoides. 

L'introduction  d'aliments  gras  en  exces  contribue  4  Taccumulation  de 
la  graisse  dans  Torganisme,  cela  est  naturel  et  ne  souffre  pas  de  contes- 
tation. Mais  ce  m6canisme  de  I'obfisitfe  ne  saurait  etre  ni  unique,  ni 
constant,  ni  meme  predominant  sur  les  autres  puisqu'il  est  prouv6  par 
Tobservation  que  Thonmie  sain  pent  user  et  meme  abuser  de  la  graisse 
sans  aboutir  i  la  polysarcie,  que  la  plupart  des  obeses  ne  consomment 
pas  plus  de  graisse  que  n'en  comporte  le  r6gime  normal,  et  que  beau- 
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coup  deviennent  ou  restent  obeses  en  s'abstqnant  presque  completemont 
de  Pusage  des  graisses. 

Les  graisses  peuvent  n'etre  pas  apportfees  en  exc6s  par  ralimen- 
tation,  mais  etre  mal  elaborges  dans  le  tube  digestif  par  suite  d'un 
6tat  dyspeptique;  alors,  introduites  dans  la  circulation  sous  forme  de 
graisse  neutre  dissoute  ou  de  graisse  6mulsionnee,  plus  rebelles  a 
Toxydation  que  les  acides  gras,  elles  s'accumulent  plus  ais6ment  dans 
le  tissu  adipeux. 

Ensuite  nous  avons  vu  qu'on  pent  faire  engraisser  des  animaux  en 
les  privant  compl^tement  de  matieres  graisses,  si  on  leur  donne  en 
quantity  suffisante  des  matieres  albuminoides. 

Ainsi  s'explique  que  de  gros  mangeurs,  se  nourrissant  de  viande 
exclusivement,  deviennent  ob6ses.  On  voit  encore  des  hommes  qui  de- 
viennent obeses,  sans  faire  abus  de  graisse  ni  de  matidres  azot6es, 
mais  en  usant  avec  exces  des  farineux,  comme  on  engraisse  les  oies, 
le  boeuf,  le  pore  par  une  alimentation  riche  en  f6cules. 

En  r6sum6,  tous  les  aliments,  quaternaires  ou  tertiaires,  peuvent 
contribuer  ^  faire  de  la  graisse,  soit  directement,  soit  indirectement. 
Pris  seuls,  les  aliments  azot6s  n'engraissent  que  s'ils  sent  pris  en 
grande  quantite;  ils  contribuent  plus  rapidement  ^  I'engraissement  s'ils 
sont  associ^s  dans  I'alimentation  k  une  certaine  quantity  de  graisse  et 
d'hydrocarbures.  Les  aliments  hydrocarbones  sont  ceux  qui  favorisent 
le  plus  Tengraissement. 

VII. 

Les  boissons  contribuent-elles  i  TobSsit^  et  de  quelle  manidre? 
Ont-elles  un  role  dans  la  nutrition?  — Les  physiologistes  jusqu'i  ces 
derni^res  annees  admettaient  tous  que  Purge  et  les  matidres  mingrales 
augmentent  dans  les  urines  quand  on  prend  des  boissons  abondantes. 
Est-ce  seulement  parce  que  Tingestion  d'une  plus  grande  quantite  d'eau 
opere  un  lavage  plus  complet  des  tissus,  comme  I'a  soutenu  Jeanneret?  ') 
Faut-il  admettre,  avec  Ch.  Robin,  que  Teau,  soit  par  son  contact 
direct  avec  la  masse  alimentaire  apres  ingestion,  soit  en  provoquant 
une  hypersecretion  intestinale  apr^s  absorption,  dissout  une  plus  grande 
quantity  de  substances  que  Tintestin  absorbe?  Mais  M.  Debove  a  soute- 
nu que  Teau  n'a  aucune  influence  sur  la  nutrition. 

La  question  de  I'influence  de  Teau  sur  la  nutrition  a  et€  portee 
par  lui  devant  la  Soci6t6  medicale  des  Hopitaux  de  Paris  en  1885  et 
1886.  M.  Debove  a  fait  ses  premieres  experiences  sur  une  hysterique 
hypnotisable  qu'il  soumit  pendant  3  mois  au  memo  regime  alimentaire; 
seulement  pendant  le  premier  mois  elle  ne  buvait  par  jour  qu'un  litre 
de  tisane  et  pendant  les  deux  autres  elle  en  a  bu  quatre.  On  avait 
pris  les  precautions  necessaires  pour  ecarter  toute  supercherie;  dans 
ces  conditions,  les  variations  de  poids  du  sujet  ont  et6  insignifiantes; 
il  pesait  57  kilos  4  la  An  comme  au  commencement  de  rexp6riencc. 
Pendant  les  trois  mois,  I'uree  n'a  ni  augment6,  ni  diminue.  M.  Debo- 
ve en  conclut  que  la  quantity  d'eau  inger^e  ne  joue  aucun  role  dans 
Tengraissement  et  qu'il  est  inutile  de  restreindre  les  liquidcs  aux  obfeses. 


1)  These  inaugurale.  Berne,  1873. 
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M.  Alb.  Robin  r6pondit  k  cette  argumentation  en  rappelant  d*abord 
les  experiences  de  Gentli,  desquelles  il  resulte  que  Tingestion  d'une 
grande  quantity  d'eau  ou  de  liquide  augmente  Texcrfition  de  Turee  et 
des  sels  de  Purine.  Get  exc6s  provient-il  d'un  lavage  plus  parfait  des 
tissus  ou  d'une  dfisint^gration  organique  plus  complete?  Des  deux  a  la 
fois,  pense  M.  A.  Robin.  Mais  la  disintegration  pent  r&ulter  d'une 
eiag6ration  des  oxydations  ou  des  combustions.  Pour  felucider  ce  point, 
il  a  compart  le  poids  de  Turfee  au  poids  total  des  mat^riaux  solides 
elimines  par  Turine.  Voici  les  chiffres  qui  6tablissent  cette  comparaison 
dans  les  experiences  *de  Genth  et  celles  de  A.  Robin. 

Experiences  de  Genth: 

Mat^riaux  solides.      Ur6o.  Rapport. 

Regime  fixe 70  43  BIV^ 

Memo  regime,  2  litres  en  plus.  .  .     73  48  66 

.       4      .„„...     75  53  70 

Experiences  de  A,  Robin: 

Mat6riaux  solides.      Ur6e.  Rapport. 

Regime  fixe 65,35  32,52  49,47, 

Memo  regime,  1250  gr.  d'eau  en 

plus 65,33  34,76  53,2 

Ces  experiences  sur  Tanimal  ont  ete  corroborees  par  dos  experien- 
ces que  Genth  et  A.  Robin  ont  faites  sur  eux-memes. 

M.  A.  Robin  conclut  que  Taddition  au  regime  d'une  grande  quan- 
tity d'eau  accroit  notablement  les  oxydations  sans  augmenter  la  desin- 
t^gration  organique;  car  on  peut  prendre  pour  coefficient  de  ces  oxy- 
dations le  rapport  de  Turee  avec  les  materiaux  solides  pris  en  bloc. 

En  appliquant  ces  donn6es  physiologiques  au  traitement  de  I'obesite, 
M.  A.  Robin  explique  les  divergences  des  auteurs,  dont  les  uns  affir- 
ment  que  I'eau  fait  engraisser,  tandis  que  les  autres  refusent  k  Teau 
toute  influence  sur  la  production  de  la  graisse.  Tons  ont  raison.  On 
derient  gras  de  deux  faQons:  tantot  parce  que  Tassimilation  augmente, 
et  tantot  parce  que  la  d6sassimilation  diminue.  Dans  le  premier  cas 
Teau  doit  etre  proscrite,  dans  le  second  elle  est  inoffensive. 

Le  point  delicat  est  de  savoir  h  quelle  variete  d'obeses  on  a  affaire. 
Dans  ce  but  il  faut  avoir  recours  au  dosage  de  I'uree  et  diviser  les 
obeses  en  3  categories,  suivant  que  Puree  est  augmentee,  stationnaire 
on  diminu6e.  Lorsque  le  chiffre  de  Puree  est  stationnaire,  ce  qui  est 
lecas  le  plus  frequent,  il  faut  calculer  le  coefficient  d'oxydation; 
son  elevation  permet  d'affirmer  qu'on  se  trouve  en  presence  d'un  obese 
par  exces  d'assimilation,  et  sa  diminution,"  d'un  ob6se  par  defaut 
de  desassimilation.  Dans  le  premier  cas,  de  meme  que  s'il  y  a 
augmentation  de  Turee,  Teau  et  les  liquidos  doivent  etre  proscrits  du 
r^me;  dans  le  second,  de  meme  que  s'il  y  a  diminution  de  Turee, 
on  peut  permettre  aux  obeses  de  boire  k  volonte. 

M.  Debove  a  repris  ses  recherches  en  experimentant  non  plus  sur 
nne  hysterique,  mais  sur  trois  sujets  sains,  dont  son  ei6ve  M.  Flamant. 
n  les  fit  alimenter  exclusivement  de  viande  crue,  de  pain  frais  et  d'eau 
pendant  toute  la  duree  de  Texperience  (38  jours  dans  un  cas).  Une  fois 
requilibre  de  poids  obtemi,  la  quantite  d'eau  a  ete  doubiee,  triplee,  la 
quantite  de  pain  et  de  viande  restant  invariable;  dans  ces  conditions 
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et  pendant  toute  la  durfie  de  la  seconde  partie  de  rexp6rience,  ni  le 
poids  du  corps,  ni  le  chiflFre  de  Fur^e  excr6t6e  par  Turine  n'ont  varic. 
M.Debove  a  done  maintenu  sa  premiere  conclusion,  d*  savoir  que  la 
quantity  d'^au  ing6r6e  n'a  pas  d'influence  sur  la  nutrition,  k  moins 
qu'elle  ne  soit  restreinte  i  une  privation  presque  absolue,  qui  alors  peut 
faire  maigrir  en  troublant  la  digestion. 

Le  disaccord  entre  les  r6sultats  obtenus  par  M.  Debove  elM.  A. 
Robin  vient  probablement,  suivant  ce  dernier,  de  ce  quo  les  deux 
expfirimentateurs  ne  se  s<»nt  pas  places  sur  le  memo  terrain,  Tun 
commen^ant  par  faire  maigrir  les  sujets  de  ses  *exp6rienct*s  jusqu*a  ce 
que  leur  poids  reste  fixe,  moment  ou  il  double  et  triple  leur  ration 
d'eau;  dans  ces  conditions  il  n'est  pas  6tonnant  qu'ils  n'engraissent 
pas;  car  Teau  n'a  aucune  action  sur  Tassimllation  choz  les  individus 
qui,  sous  Tinfluence  d'un  certain  regime,  ont  d6j4  perdu  toute  la  quan- 
tity de  poids  qu'ils  6taient  susceptibles  de  perdre.  M.  Robin,  lui,  a 
op6re  sur  des  obeses. 

Depuis  cette  discussion,  M.  Briquet^)  a  fait  connaitre  lafi^uence 
de  rob6sit6  chez  certains  ouvriers  d'Armentiferes  (Nord),  les  „pareurs**, 
qui  encollent  le  fil  dans  les  tissages  de  toile.  Ces  hommes  travaillcDt 
10  a  11  heures  par  jour  dans  une  atmosphfero  surchauflF6e  (35®,45*  et 
memo  50^,  r§t6)  et  charg^e  de  vapeurs  d'eau.  On  compte  parmi  eux 
51  pour  100  d'ob^ses,  tandis  que  Tob^sitfi  ne  so  remontre  que  chez 
5  pour  100  des  ouvriers  employes  dans  les  autres  ateliers  des  memes 
tissages . 

M.  Briquet,  frapp6  avec  juste  raison  de  cet  6cart  6norme,  en 
recherche  les  causes.  Ces  pareurs  d6pensent  beaucop  de  forces;  et 
pourtant  80  p*»ur  100  d'entre  eux  sont  petits  raangeurs  et  ont  une 
nourriture  surtout  azot6e.  En  revanche,  ayant  des  sueurs  abondantes, 
ils  boivent  beaucoup  (5  litres  par  jour,  Bouvent  plus  en  6t6).  Outre  les 
boi^sons  destinies  k  compenser  leurs  pertes  d'eau  par  sudation,  ils 
prennent  de  Talcool  (de  un  verre  k  un  demi-litre),  mais  les  autres 
ouvriers  non-ob6ses  en  boivent  autant.  Leur  boisson  comprend  3  litres 
de  bi6re  (contenant  de  Talcool  et  de  la  dextrine),  mais  c'est  une  bicre 
peu  nutritive,  et  d'ailleurs  les  autres  ouvriers  en  boivent  autant  sans 
engraisser  comme  eux,  de  sorte  que  c*est  surtout  k  la  quantity  des 
liquides  qu'on  doit  attribuer  leur  obesity.  La  presence  d'une  grande 
quantit6  de  vapeur  d'eau  dans  Patmosphfere  od  ils  vivent  doit  jouer 
6galem<^nt  un  role;  car  les  lustreurs  des  retorderies  de  fil  de  lin  a 
Lille,  qui  travaillent  dans  une  meme  temperature  de  40  k  45 •,  mais 
s6che,  sont  presque  tons  maigres. 

Briquet  (d'Armenti^res)  admet  1®,  avec  Debove,  que  chez  Thom- 
me  sain,  si  on  augmente  brusquement  pendant  deux  ou  trois  mois  la 
quantity  d'eau  ingSree,  on  ne  produit  pas  d'engraissement;  2*,  avec 
A.  Robin,  que  chez  Fhomme  ob6se  Peau  est  indiff6rente  dans  certains 
cas,  nuisible  dans  d'autres;  3*  qu'un  honmie  travaillant  plusieurs  ann^es 
dans  une  atmosphere  chaude  et  humide  et  oblige  k  boire  beaucoup,  a 
une  tendance  marquee  a  I'engraissement. 


1)  Hygiene  des  pareurs;  influence  de  la  quantity  dfes  boissons   sur  la  production 
de  rob6sit6.  „Annales  d'hygiene".  Paris,  1895. 
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L'alcool  en  tout  cas  favorise  I'ob^site  par  plusieurs  mScanismes: 
en  produisant  la  dyspepsie,  en  ralentissant  la  nutrition^  puisqu'il  dimi- 
nuc  I'excr^tion  d*ur6e  et  Texhalation  d'acide  carbonique  p.ir  la  voie 
pulmonaire,  ou  conxme  on  Ta  dit  aussi,  en  empechant  le  Sucre  de  s'oxyder 
complfetement,  de  sorte  que  celui-ci  fournit  de  la  graisse  au  lieu  d'aboutir 
i  retat  d'eau  et  d'acide  carbonique. 


.  VIII. 

Une  autre  part  doit  etre  faite  ^  I'influence  du  syst^me  ner- 
Teux,  qui  est  6vidente  dans  certains  cas,  mais  dont  le  m6canisme  est 
encore  assez  obscur.  On  a  d'abord  remarqug  que  TadipositS  sous-cutan6e 
apparaissait  dans  certaines  regions  sous  I'influence  de  nevralgies  ou 
accompagnait  des  troubles  trophiques  du  syslSme  musculaire  (Bonnefin, 
186U,  Berziel,  1864).  Collette,  dans  une  these  inspir6e  par  Gubler 
en  1872,  a  signals  Tadiposit^  au  voisinage  de  phlegmasies  mono-arti- 
culaires.  Duchenne  (de  Boulogne)  avait  d^ji  not6  la  lipomatose  dos 
r^ons  paralys6es.  M.  Fernet  et  M.  Landouzy  ont  insiste  sur  Tadi- 
posit6  sous-cutan6e  dans  des  sciatiques  avfc  amyotrophie,  et  ce  der- 
nier (These  de  Vergnes,  1878),  dans  les  h6niipl6gies  de  cause  c6r6- 
brale.  On  pent  admettre  que  Paccumulation  de  la  graisse  dans  les  par- 
ties paralys6es  resulte,  'soit  de  ce  que  les  muscles,  ne  fonctionnant 
plus,  cessent  de  briiler  la  graisse,  soit  de  ce  que  Poxydation  de  la 
graisse  est  enrayfee,  comme  les  autres  combustions  locales,  par  les 
troubles  vasomoteurs  qui  existent  dans  les  membres  paralyses.  A  Tap- 
pui  de  cette  seconde  opinion,  M.  Landouzy  a  invoqu6  la  diminution 
de  la  temperature  locale  constat6e  par  lui  sur  IfS  membres  en  6tat 
d'amyotrophie  et  de  lipomatose  sous-cutan$e. 

En  g6n6ralisant  ces  faits,  on  arrive  i  s'expliquer  la  coincidence 
de  certain*  8  affections  nerveuses  avec  Tobesitfi.  On  voit  assez  souveut 
des  hysteriques  atteintes  d'une  polysarcie  monstrueuse;  M.  Bouchard 
en  1873  a  prouv6  que  certains  accidents  de  Thysterie  s'accompagnent 
d'un  extreme  ralentissement  de  la  nutrition  et  si,  en  dehors  de  cer- 
taines manifestations  d^terminSes  de  leur  n6vrose,  les  hysteriques  ont 
une  nutrition  normale  (Gilles  de  la  Tourette  et  Cathelineau),  il  no 
nous  r§pugne  pas  d'admettre  que  chez  quelqucs-unes  de  ces  femmes- 
Tmhibition  des  mutations  nutritives  puisse  etre  exercSe  par  le  systfeme 
nerveux  sur  la  destruction  des  matieres  grasses.  De  memo  que  I'hyper- 
glyc6nuc,  qui  constitue  le  diab^te,  pent  r6sulter  d'une  influence  nerveuse, 
fl  est  admissible  qu'il  puisse  exister  une  lip6mie  et  une  adipose  g6n6- 
ralis6e  d'origine  nerveuse. 

Dans  certains  cas  on  pent  faire  jouer  un  role  k  une  insuflSsance 
du  myocarde,  aboutissant  4  des  stases  et  i  des  cedfemes  qui  fournis- 
sent  des  elements  a  la  surcharge  graisseuse  de  certaines  regions. 

En  mettant  i  p-nrt  TobSsite  acquise  soit  par  un  regime  Mlimentaire 
vicieux,  soit  par  quelque  circonstance  qui  modifie  accidontellement  la 
nutrition,  nous  avons  vu  la  necessity  d'accorder  la  plus  grande  part 
dans  la  pathog6nie  de  Tobesite  a  une  influence  constitution- 
nelle,  herSciitaire  et  diath^sique,  et  nous  concluons,  avcc  Proust 
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&  Mathieu  ^),  que  si  les  deux  facteurs  de  TobesiW  sont  en  r6sura6 
l'exc6s  des  recettes  et  PiosufBsance  des  depenses,  ils  ne  peuvent  rien 
dans  los  conditions  ordinaires  de  la  vie  humaine  sans  une  pr6dispo- 
sition,  qui  est  une  modification  h^reditaire  de  1  acti\it^  cellulaire,  une 
viciation  pr6alable  de  Tinner vation  trophique. 

L'obSsite  est  une  des  modalites  de  I'arthritisme. 


Prof.  G.  B.  Ugbetti  (Catane). 

Sur  Turemie  febrile. 

Depuis  longtcmps,  en  pathologic  aussi  bien  qu'en  clinique,  on  a 
accepts  I'opinion  que  Turemie  soit  toujours  caract^risee  par  un  abais- 
sement  de  la  temperature  du  corps.  Aussi  quand  dcrniSrement  on  ob- 
serva  des  cas  dans  lesquels  la  temperature  avait  mont6  audessiis 
de  la  moyenne  normale,  on  r»ipporta  cettc  apparente  anomalie  k  des 
CDmplications  nouvellcment  survenues;  et  Ton  dit  que  chaque  fois  qu'on 
observe  1 'hyperthermic  chez  un  uremique,  il  faut  en  rechercher  la 
cause  dans  une  inflammation  d'un  organe  interieur  ou  de  quelque  sereuso. 

M.  Bourneville,  en  1873,  commenfait  ifaire  une  exception  pour 
Turemie  6clamptiqae.  Presqu'en  memo  temps,  M.  Rosenstein  avait 
observe  que  dans  Tur^mie  convulsive,  I'elt^vation  de  la  temperature 
pouvait  manquer  quand  la  mort  suivait  de  tres  pr6s  le  premier  acces, 
mais  qu'elle  ne  faisait  jamais  defaut  quand  Fetat  convulsif  durait  quel- 
ques  jours.  Depuis,  Bartels,  Guyot,  Moussous,  Tenesson,  Chan- 
temesse,  Richardiere  &  Ther^se,  Gillet,  Courdoux  et  plusieurs 
autres  auteurs  ont  signals  des  cas  d'ur6mie  avec  elevation  d)  tempe- 
rature suffisainment  nombreux  pour  attirer  sur  cet  argument  rattenlion 
des  pathologistcs. 

En  effet,  malgre  les  observations  toujours  plus  nombreuses,  quelle 
explication  pout-on  donner  de  Thyperthermie  uremique  qui  represente 
Texception,  tandis  que  la  regie  est  constituee  par  Tliypothermie?  Tons 
les  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  cette  question,  en  rapportant  quelques 
cas  d'uremie  fL^brile,  ont  tach6  d'en  eclaircr  la  pathogenic,  mais  Tin- 
suffis  I  nee  d-^.  la  base  experimentale  et  des  connaissances  sur  la  patho- 
genic de  la  fi6vre,  ont  donne  lieu  a  des  hypotheses  au-ant  nombreuses 
que  peu  satisfaisantes. 

Parmi  ces  auteurs  quelques-uns  ont  cru  indispensable  la  coexistence 
d'une  inflammation,  d'autres  ont  attribu6  TStat  febrile  i  I'influence  des 
faits  convulsife;  d'autres  enfin  ont  eu  recours  au  pouvoir  thermogftne 
des  substances  contenues  dans  Turine  sans  en  determiner  ni  en  prou- 
ver  Torigine,  et  sans  nous  dire  si,  en  defaut  d'mflammation  ou  des 
convulsions,  ou  pouvait  avoir  des  cas  febriles  parmi  Timmense  majorit6 
des  cas  hypothermiques. 

En  presence  de  cette  in'.ertitude  sur  la  cause  qui  produit,  dans 
un  nombre  assez  restreint  de  cas  d'uremie,  Telovation  thermomStrique, 
j'ai  entrepris  une  premiere  serie  d'exp6riences  dans  le  but  de  rechercher 
quelle  est  Failure  de  la  temperature  dans  Turemie  experimentale,  et 
si,  etant  donnS  que   la  regie   soit   un  abaissemcnt  de  la  temperature, 


1)  L'hygiene  do  Pob§se.  Paris.  1897. 
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on  peut  nSanmoins  en  obtenir  I'augmentation  par  quolqu'un  des  moyens 
qui  nous  donnent  I'hyperthermie  chez  les  animaux  k  F§tat  normal. 

J'ai  choisi  comme  sujets  d'experience  le  chien  et  le  lapin,  mais 
surtout  le  dernier  pour  les  raisons  suivantes:  P  parce  que  la  plus 
grande  partie  de  mes  recherches  sur  la  fievre  ayant  et§  pratiqu^o 
sur  ces  animaux,  j'avais  d6ji  dans  ces  recherches  un  excellent  point 
fappui;  2*  parce  que  en  cons6quence  de  la  speciale  sensibilite  de  la 
temperature  du  lapin,  ces  animaux  se  pretent  tres-bien  a  des  expe- 
riences de  ce  genre;  3^  parce  quo  il  me  convenait  de  comparer  mes 
rtsultats  avec  ceux  obtenus  chez  le  chien  par  MM.  Hughes  &  Carter. 

Je  passe  sous  silence,  pour  ne  pas  fatiguer  votre  attention,  la 
description  de  chaquo  experience.  Je  vous  dirai  seulement  que  j'ai 
pratique  la  ligature  d'un  seul  et  des  deux  ur6teres  chez  plusieurs 
diiens,  et  les  memes  operations,  ainsi  que  la  n6phrectomie  et  la  liga- 
tttre  des  vaisseaux  rfinals  chez  plusieurs  lapins,  avec  les  r6sultats  suivants. 

Chez  les  chiens,  j'ai  pu  constater  que  la  ligature  d'un  seul  ur^tdre 
n'a  ete  suivie,  dans  les  jours  immediatement  suivants,  par  aucun 
abaissement  de  la  temperature,  tandis  que  la  ligature  des  deux  ur^- 
teres  a  et6  suivie  par  une  depression  thermique  qui  est  aU6e  jusqu'^ 
5*  au-dessous  de  la  normale,  et  la  survivance,  pendant  laquellc  se 
sent  manifestes  les  phenomdnes  bien  connus,  a  ete  de  5  4  6  jours. 

Chez  le  lapin,  j'ai  pu  constater  que  la  ligature  d'un  seul  uretere 
n'a  ete  suivie,  pendant  4  jours,  par  aucune  depression  de  tempera- 
ture, mais  en  cas  de  la  ligature  des  deux  ur6teres,  des  la  2-me  jour- 
n6e  la  miction  etait  compietement  supprimee  et  commen^aient  i,  se 
manifester  les  phenomenes  uremiques  avec  un  abaissement  progressif 
de  la  temperature  qui  allait  a  4^  en  moins  de  deux  jours. 

J'ai  encore  pratique  dans  un  cas  une  nephrectomie  Fimuiee  pour 
m>ssurer  des  effets  de  I'operation,  et  j'ai  pu  constater  qu'elle  n'est 
suivie  par  aucune  modification  de  la  temperature,  ni  par  d'autres 
troubles  appreciables. 

Do  merae  la  nephrectomie  unilaterale  n'est  suivie  d'aucun  trouble 
soit  de  la  thermogenie,  soit  des  autres  fonctions. 

Chez  un  lapin  ainsi  opere,  on  pratiqua  1 'ablation  de  I'autre  rein 
deux  semaines  aprds  la  premiere  operation;  alors  seulement  edate- 
rent  les  phenomenes  uremiques,  parmi  lesquels  une  depression  con- 
siderable do  la  temperature,  six  degres  au-dessous  do  la  normale. 

J'ai  obtenu  les  memes  effets  par  la  nephrectomie  bilaterale  chez 
des  lapins  qui,  deux  semaines  avant,  avaient  subi  la  nephrectomie  simuiee. 
La  ligature  des  vaisseaux  des  reins  a  donne  lieu  aux  memos  effets, 
avec  cette  seule  difference  que  la  temperature  deprimee  immediatement 
apr^  I'operation,  remonta  ensuite  pendant  quelques  heures  jusqu'^  la 
moyenne  normale  pour  redescendre  peu  de  temps  apres.  Chez  les  la- 
I«ns  operes  de  nephrectomie  ou  de  ligature  des  vaisseaux  renals,  la 
dur§e  de  la  vie  n'a  pas  depass6  les  17  heures,  et  les  legers  troubles 
convulsifis  no  se  sont  manifestes  que  dans  les  derniers  moments  de  la  vie. 

Mais  ce  ^  quoi  je  tenais  davantage,  c'etiiit  de  constater  I'effet  que 
produirait  sin*  la  temperature  du  lapin,  I'injection  de  ces  substances 
dont,  par  mes  recherches  precedentes,  je  connaissais  Taction  sur  la 
temperature. 
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Dans  ce  but,  sur  un  lapin  oper6  le  jour  ant6c6dant  de  ligature  des 
vaisseaux  r^nals,  j'ai  pratiqu6  rinjection  intraveineuse  de  carmin 
suspendu  dans  de  Teau  sal6e.  C'est  le  meme  liquide  que  mes  recher- 
ches  sur  la  fievre  avaient  d6montr6  capable  de  produire  une  elevation 
^  41*.  Toutefois  je  n'ai  vu  s'ensuivre  que  de  I6geres  perturbations 
temporaires,  aprds  la  premiere  injection.  Une  deuxi^me  injection  eleva 
encore  le  chiffre  thcrmoraStrique,  mats  cette  616vation  dura  pen  de  teraps. 
Cependant  Pinjection  d'eau  chlorur^e  simple,  comme  on  Fa  pratiqu6e 
chez  un  autre  lapin,  ne  produisit  pas  meme  rel6vation  choz  le  lapin  pr6- 
cMent.  Dans  le  m6moire  de  MM.  Hughes  &  Carter  on  est  d'abord 
^tonn6  de  trouver  que  ces  auteurs,  aprds  avoir  cit6  44  cas  cliniques 
d'uremie  dans  lesquels  la  temperature  fut  presque  toigours  inferieure 
k  la  moyenne  normale,  et  un  seul  cas  oil  la  temperature  monta  jus- 
qu'i  38® 8,  aient  obtenu  dans  leurs  experiences  sur  les  chiens  des 
temperatures  plus  ou  moins  61ev6es.  En  effet,  ils  ont  conclu  que  „il 
parait  probable  que  le  sang  uremique  contient  un  poison  capable  d'e- 
lever  la  temperature".  Mais  cVst  bien  plus  probable,  au  contraire,  que 
ces  auteurs  soient  tombes  en  erreur,  et  que  I'erreur  d^pende  de  la  tech- 
nique suivie.  Je  ne  peux  pas  m'arreter  ici  pour  la  mettre  en  discus- 
sion; d'aillours  de  cette  technique,  extremement  delicate  pour  ce  qui 
a  rapport  k  la  fi6vre,  j'ai  dej^  traite  amplement  dans  mes  Memoires 
sur  ce  prorfes. 

En  resumant: 

a)  Les  observations  cliniques,  en  dehors  d'un  petit  nombre 
d'exceptions,  prouvent  que,  dans  hmmense  majorite  des  cas  d'ur6mie, 
il  y  a  un  abaissement  de  la  temperature,  et  que  dans  les  cas  oH  la 
temperature  s'eieve,  il  y  a  toiyours  coexistance  de  phenomenes  d'in- 
flammation  ou  de  convulsion. 

b)  Les  experiences,  dont  j'ai  fait  mention  plus  haut,  demontrent 
que  la  ligature  des  ureteres,  la  nephrectomie  ainsi  que  la  ligature 
(les  vaisseaux  renals  sont  des  operations  toujours  suivies  de  depression 
de  la  temperature. 

c)  Mes  experiences  sur  la  pathogenie  de  la  fievre  ont  prouve  que, 
en  dehors  de  Puree  dont  Taction  est  encore  douteuse,  on  ne  connait 
aucune  substance  chimique  qui,  sans  produire  dissolution  des  hematics 
ou  convulsions,  61eve  la  temperature. 

d)  Des  experiences  de  Mr.  Alonzo  sur  Taction  de  Turine,  prati- 
qu6es  dans  mon  laboratoire,  il  r6sulte  que  Thyperthermie  qu'on  observe 
apr6s  les  iiyections  d'urine  dans  les  vaisseaux  est  produite  par  son 
action  hemolytique  et  convulsionnante. 

Je  me  crois  done  autorise  de  conclure  que: 

1®  L'uremie  pure  est  toiyours  caracteris6e  par  un  abaissement  de 
la  temperature. 

2®  Quand,  dans  Tur6mie,  on  note  une  elevation  de  temperature, 
on  ne  pent  pas  rapporter  ce  phenomene  k  Taction  des  sub- 
stances contenues  dans  Turine,  mais  plutot  di  Taction  d'une 
cause  energique  et  concomitante  d'hyperthermie,  telle  que  des 
convulsions  ou  une  inflammation  trfts  aigue. 
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Discnssion. 

Prof,  Cbarrin  (Paris):  II  y  a  des  corps  solubles,  comme  la  tu- 
berculine  et  d'autres,  qui  616vent  la  temperature.  II  ne  faut  pas  con- 
fondre  i'6tiologie  ct  la  pathog6aie. 

Prof.  Crocq  (Bruxelles)  dit  qu'habituellement  PurSmie  ne  produit 
pas  de  fievre  et  amdne  meme  une  hypothennie.  C'est  que  le  point  de 
depart  de  la  fifivre,  c'est  Texcitation  de  la  partie  du  syst^me  nerveux 
qui  preside  i  la  regulation  de  la  calorification.  Les  principes  que 
rur^inie  accumule  dans  le  sang,  et  que  nous  d^signons  sous-  le  nom 
d'urotoxines,  agissent  en  dSprimant  Tactivite  de  ce  centre  nerveux. 
Puis,  s'il  survient  une  inflammation,  celle-ci  donne  naissance  ^  des  actes 
reflexes  et  i  la  production  d'616ments  qui  vont  exciter  cOs  centre  ner- 
veux et  si  cette  action  dSpasse  Paction  depressive  de  Purotoxine,  il 
y  aura  fidvre.  II  y  a  U  quelque  chose  d 'analogue,  de  comparable  k  ce  qui 
se  passe  dans  Pictfere.  Dans  celui-ci  les  sels  biliaires  et  la  bilirubine 
tendent  k  abaisser  la  calorification;  et  cependant  I'ictSre  est  accom- 
pagne  de  fiSvre.  Pourquoi?  Parce  qu'il  s'est  produit  un  processus  in- 
Jiammatoire  dont  Paction  tend  i  determiner  la  fievre;  si  cette  action 
pyretogene  Pemporte  sur  Paction  depressive  des  principes  immediats 
de  la  bile,  la  r6sultante  sera  un  etat  febrile  coi'ncidant  avec  Tictere. 
11  y  a  1^  une  analogic  parfaite,  un  paralieiisme  complet  entre  ce  qui 
se  passe  dans  le  rein  et  dans  le  foie. 

Dr.  Ughetti  r6pond  i  M.  Charrin  qu'il  admet  bien  que  certaines 
substances  produisent  Peievation  de  la  temperature,  mais  pas  par  une 
action  chimique  directe,  mais  plutot  par  Pexcitation  des  terminaisons 
nerveuses,  ou  bien  en  determinant  Ph6molysie,  ou  en  excitant  des  faits 
inflammatoires  latents  qui  jettent  en  virulation  ou  des  bacteries  ou  des 
produits  corpusculaires  de  la  desorganisation  des  tissus. 


Prof.  C.  PaTllnoT  (Moscou). 

Contribution  ^  T^tude  de  Tetiologie  des  nephrites 

chroniques. 

•Tai  ITionneur  de  vous  presenter  ici.  Messieurs,  quelques  conclu- 
sions sur  Petiologie  des  nephrites  chroniques.  Elles  sent  basees  sur  les 
historiques  des  malades  que  nous  avons  observes  dans  not  re  clinique. 
Nous  retra^ons  ici  trois  observations,  completees  dans  deux  cas  par 
rautopsie. 

Observation  I. —  A.  S.  agee  de  24  ans,  entree  4  la  clinique  le 
''  dfecembre  1896,  presente  quelques  oedemes,  par  moment  des  palpita- 
tions et  de  la  faiblesse  g6nerale. 

Anamn^se.  La  malade  a  toujours  eu  une  existance  aisee.  On  ne 
pent  pas  trouver  chez  elle  d'indices  de  faiblesse  congenitale.  Elle  a 
^  r^ulierement  rfigiee  depuis  Page  de  13  ans.  Elle  n'a  eu  ni  enfants, 
ni  ATortements.  Elle  n'a  jamais  pris  de  boissons  alcooliques,  ni  fume. 

Dans  son  enfitnce— 4  Page  de  7  4  10  ans— elle  a  eu  la  scarlatine,  et 
i  19  ans  une  pleuresie  sdche  qui  a  dure  deux  semaines. 
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U  y  a  deux  ans  qu'elle  soulfro  journellement  de  maux  de  tcte,  et 
quelques  mois  apres  Icur  apparition,  on  a  vu  survenir,  soit  k  jeiin, 
soit  apr^s  les  repas,  des  naus^es  et  des  vomissements.  Depuis  un  an, 
elle  a  constate  un  peu  d'oed^me  aux  jambes,  tantot  augmentant,  tantot 
diminuant.  Get  automne  dernier,  tous  ces  symptomes  sont  devenus  plus 
inqui^tants.  II  n'y  a  guere  qu'un  mois,  que  la  malade  a  perdu  connais- 
sance  pendant  deux  heures;  pendant  ce  temps,  elle  s'est  mordu  la  lan- 
gue,  et  depuis  lors,  sont  survenues  des  convulsions  passagcres  dans  les 
muscles  de  tous  les  membres.  Un  peu  apr^s,  la  malade  a  commence 
k  6prouv(;r  une  sensation  d'amertume  dans  la  bouche.  Dans  la  derniere 
quinzaine  elle  a  eu  la  diarrhee,  3  ou  4  selles  par  jour. 

De  Texamcn  objectif  de  la  malade  nous  ne  jugeons  utile  de  rappe- 
ler  ici  que  les  faits  suivants:  on  sent  le  choc  de  la  pointe  du  coeur 
dans  le  5-e  espace  intercostal  sur  la  ligne  axillaire  ant^rieure,  la  limite 
droite  du  coeur  d6passe  l^gerement  le  bord  droit  du  sternum.  A  la 
region  de  la  pointe  on  entend  un  souffle  systolique  et  un  ton  diastoli- 
que.  A  la  base  du  coeur  on  trouve  le  bruit  systolique  plus  faible  et  le 
second  ton  accentue.  Les  arteres  sont  legerement  scl§ros6es;  le  pouls 
rggulier  ^  80  pulsations,  normalement  plein  et  dur.  Elle  urine  k  peu 
pres  1550  cent,  cubes;  Purine  parfaitement  limpide,  incolore,  d'uno 
faible  reaction  acide,  d'une  density  1010,  contient  des  traces  d'albuminc 
et  pas  de  Sucre;  dans  lies  sediments  on  trouve  des  cylindres  hyalins  en 
petite  quantite.  La  temperature  est  de  36,  6®.  La  malade  souflfre  de  cepha- 
lees  permanentes,  d'une  sensation  de  bruits  dans  la  tete;  elle  a  des  ver- 
tiges  dans  la  position  assise,  une  forte  faiblesse  generale  qui  8'a<5cuse  de 
plus  en  plus,  la  somnolence  apparait,  et  la  malade  meurt  le  19  d6cembre. 

Autopsie  le20d^cembre.  Hypertrophic  du  coeur,  degfn6res- 
cence  graisseuse  du  muscle  cardiaque  et  du  foie.  Nephrite  interstiti- 
elle  chronique,  rein  gauche  de  la  grosseur  d'un  poing  de  nouveau-ne, 
rein  droit  deux  fois  plus  grand.  Hypertrophic  chronique  de  la  rate. 

Dans  ce  cas,  le  rein  contracts  s'est  developpe  chez  une  malade 
ag6e  de  24  ans.  Dans  I'historique  de  cette  malade  on  pourrait  retrou- 
ver  les  phenomenes  de  I'ur^mie  progressive.  Mais  il  est  interessant  de 
voir  quelle  est  la  cause  de  cette  nephrite  chronique.  On  ne  pent  I'attri- 
buer  qu'a  la  scarlatine.  Nous  n'avons  trouv6  aucune  autre  cause 
pour  Forigine  de  cette  nephrite.  Le  degre  donne  de  la  retraction  du 
rein  nous  prouvc  que  la  nephrite  commengait  k  se  d6velopper  depuis 
longtemps,  probablement  avec  la  scarlatine,  c'est  a  dire  depuis  14  ou 
17  ans,  commo  dans  le  cas,  decrit  par  M.  Leyden  („Zftitschrift  f.  kl. 
Med."  Bd  II),  de  cirrhose  r6nale,  ayant  commence  depius  20  ans,  apres 
la  scarlatine. 

Observation  II.  —  S.  A.  age  de  24  ans,  entre  dans  mon  service 
le  24  novembre  1896,  avec  les  indices  d'un  a^deme  general. 

Appartenant  k  la  noblesse  hereditaire,  il  a  servi  comme  professeur 
dans  un  college.  II  a  vecu  dans  de  bonnes  conditions.  Depuis  Page  de 
17  ans,  il  preud  de  temps  en  temps  de  Teau  de  vie,  mais  sans  d^pas^er 
*i  ou  4  petits  verres  par  jour.  Son  pere  est  mort  de  la  gravelle  i  Tago 
de  73  ans  et  sa  m^re  est  morte  tuberculeuse  k  Page  de  40  ans.  Dans 
son  enfance  il  a  eu  la  rougeole,  ^13  ans  Fenterite,  cb  19  ans  la  scar- 
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latine,  eompliqu6e,  au  dire  du  mSdecin,  d'une  nephrite.  Depuis  lors,  il 
4  souffert  par  moments  de  cephalalgie.  En  novembre  1896,  4  la  suite 
tfiiii  froid  aux  pieds,  le  malade  a  vu  apparaitre  des  oed^mes  qui  peu 
i  peu  se  sont  consid6rablement  d6velopp4s. 

A  son  entree  k  la  clinique,  le  malade  prSsentait  de  I'anasarque 
g6o6raIe  avec  transsudations  dans  les  cavit6s  closes;  au  coeur,  pas  de 
bruits  anormaux.  La  quantity  d'urine  6tait  de  800  centim.  cub.  Sa 
-couleur  6tait  rouge  fonc6e,  sa  rfiaction  acide,  d'une  density  de  1019; 
«lle  contenait  7  pour  mille  d'albumine.  Le  d6p6t  6tait  abondant  et  con- 
taiait  beaucoup  de  leucocytes,  de  cylindres  hyalins,  6pith61iaux  et  gra- 
nuleux,  une  petite  quantitfi  de  cylindres  cireux  et  graisseux,  un  grand 
nombre  de  globules  rouges  isol6s  ou  adhSraut  aux  cylindres,  de  Tfepith^- 
lium  des  reins,  et  des  cellules  Spitheliales  provenant  des  voies  urinaires. 
Le  malade  a  succomb6  le  7  mars  1897  avec  tous  les  signes  d*asys- 
tolie  et  d'ur^mie:  contractions  fibrillaires  des  muscles  et  somnolence  abou- 
ti^ant  au  coma. 

Autopsie.— D6g6nerescence  graisseuse  du  myocarde,  hypertrophie 
du  cowu*.  Broncho-pn^umonie  cas6euse  des  sommets  droit  et  gauche, 
d'origine  tuberculeuse.  (Ed^me  des  poumons.  Cirrhose  et  d6g6n6rescence 
graisseuse  du  foie.  Hypertrophie  chronique  de  la  rate.  Ascite.  Nephrite 
^hronique  parenchymateuse  et  interstitielle.  Anasarque. 

C'est  un  cas  plus  compliqu6  que  le  premier.  Le  foie  graisseux  et 
cirrhosique  proi^ve  ici  Tinfluence  de  Talcool  et  pent  etre  de  la  tubercu- 
lose.  n  faut  consid6rer  la  scarlatine  comme  l*origine  de  la  nephrite, 
qui  a  donn6  lieu  k  Thypertropliie  cardiaque.  Du  reste,  on  trouverait  la 
confirmation  de  cette  manifere  de  voir  dans  les  maux  de  tete,  qui  sur- 
venaient  par  moments  chez  notre  malade  apres  cette  maladie,  L'alco- 
olisme  et  le  refroidissement  du  mois  de  novembre  1896,  ne  font  que 
pr6cipiter  revolution  mortelle  de  la  nephrite. 

Observation  III.— C.  0.  ag6e  de  21  ans,  entree  k  la  clinique  le  15 
fe\Tier  1897  avec  de  la  faiblesse  g6n6rale  et  des  troubles  de  la  vue. 
Sa  \ie  s'est  6coulee  dans  des  conditions  ais6es.  Son  p6re  est  bien  por- 
tent, sa  mere  est  morte  d»  Tage  de  41  ans  d'une  tumeiu-  du  corps  thy- 
roide  avec  retr6cissement  de  Toesophage,  La  malade  6tait  de  faible 
constitution  dans  son  enfonce.  A  8  ans  elle  a  eu  la  scarlatine,  apr^s 
laquelle  Toed^me  est  Burvenu;  k  I'age  de  13  ans  elle  a  eu  la  dipht6- 
rie,  compliqu6e  d'une  paralysie  du  voile  du  palais;  4  14  ans  elle  a  6t6 
Mteinte  de  rougeple  fruste.  Les  menstrues  sont  apparues  i  15  ans, 
elles  sont  r6guli6res.  A  20  ans  elle  s'est  marine  et  est  devenu  bientot 
enceinte.  Dans  la  seconde  moitife  de  sa  grossesse  ses  jambes  enflent; 
plus  tard,  16gers  maux  de  tfite,  nausSes  intenses  et  quelques  rares  vo- 
missements.  Le  premier  Janvier  elle  souflBre  d'une  vive  c6phal6e  qui  se 
calme  un  peu  les  jours  suivants.  Le  10  Janvier  elle  note  une  diminu- 
tion notable  de  la  vue.  Elle  a  un  16ger  nuage  devant  les  yeux  et  ne 
peut  distinguer  de  pr6s  que  de  gros  objets.  Le  21  Janvier  le  m6decin 
constate  dans  les  deux  yeux  une  rStinite  albuminmique  intense  avec 
foyers  htoorrhagiques  rficents  dans  les  regions  de  la  macula  et  de 
la  papille  du  nerf  optique;  dans  Toeil  gauche,  outre  les  foyers  hemo- 
rrhagiques,  il  y  a  d6ji  plusieurs  taches  blanchatres.  En  ce  moment  Tu- 
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rine  contient  2,5  pour  mille  d'albumine.  L'accouchement  se.fait  le  27 
Janvier,  3  semaines  avant  terme.  L'enfant  debile  est  mort  une  demi- 
heure  apr^s  sa  naissance.  Apr^s  raccouchement,  le  10  fSvrier,  on  titre 
dans  Purine  0,5  pour  mille  d'albumine,  la  vision  s'ameliore,  roed^me 
diminue. 

Le  15  fevrier,  k  son  entr6e  k  la  clinique,  on  constate  les  pheno- 
menes  suivants.  La  malade  se  plaint  do  16g6res  palpitations;  le  choc 
de  la  pointe  du  coeur  est  fort,  a  lieu  dans  le  5-me  espace  intercostal 
en  dehors  de  la  ligne  manmiaire.  A  la  pointe,  16ger  souffle  systolique; 
a  Torifice  de  Taorte,  accentuation  du  second  ton.  Les  artSres  sont  dures; 
le  trac6  sphygmographique  pr6sente  un  plateau  au  sommet.  L'urine  6mise 
en  24  heures  est  environ  de  2000  centim.  cube,  de  couleur  jaune  pale, 
limpide,  de  reaction  acide,  d'une  densite  de  1009  et  contient  1  pour 
mille  d'albumine.  Dans  le  sediment  urinaire  il  y  a  pen  de  cylindres 
hyalins. 

A  Texamen  ophtalmoscopique  on  trouve:  dans  Toeil  gauche,  une 
16g6re  saillie  de  la  papille  du  nerf  optique  et,  tout  autour,  des  taches 
blanchatres  et  des  petits  foyers  hSmorrhagiques.  Dans  Toeil  droit,  une 
quantite  moindre  de  plaques  blanchS/tres  autour  de  la  papille  et  dans 
la  region  de  la  macula;  des  foyers  h^morrhagiques  plus  nombreux  et 
une  saillie  plus  prononcee  de  la  papille.  Dans  les  deux  yeux  on  note 
une  chor(»idite  dissemin^e,  mais  plus  accus6e  dans  I'oeil  droit— ce  qui  con- 
stitue  un  tableau  bien  caracteristique  de  la  nevro-retinite  albuminurique. 

La  malade  sort  de  la  clinique  le  12  mai,  bien  rfitablie.  L'urine 
contient  k  ce  moment  1  pour  mille  d'albumine  et  peu  de  cylindres  hyalins. 
Sans  doute  il  s'agit  ici  d'un  cas  de  nephrite  chronique.  Ind6pendam- 
ment  des  ph6nom6nes  indiques  du  c6t6  du  rein  et  de  I'organisme  tout 
entier,  cela  est  bien  prouv6  par  la  rStinite  albuminurique,  par  I'hyper- 
trophie  du  coeur  gauche  sans  16sions  valvulaires,  enfin  par  rart6rioscl6rose 
et  par  le  plateau  du  sphygmogrammc.  Le  souffle  k  la  pointe  est  un 
bruit  an6mique  et  non  un  bruit  organique,  puisqu'il  y  a  un  plateau  sur 
le  trac6  sphygmographique.  La  nephrite  gravidique  ne  pourrait  pas  nous 
expliquer  tons  ces  ph6nomenes  morbides.  Si  nous  voulons  nous  rapporter 
k  riiistorique  de  la  malade,  nous  verrons  que  le  dfebut  de  la  nephrite 
doit  etre  attribuS  k  la  scarlatine,  qu'elle  avait  eue  k  I'age  de  huit  ans, 
et  apres  laquelle  sont  apparus  les  oed^mes.  II  serait  moins  vraisem- 
blable  de  supposer  que  I'origine  de  la  nephrite  date  de  la  dipht^rie— 
un  cas  de  ce  genre  est  d6crit  par  M.  Talamon— survenue  chez  notre 
malade  k  I'age  de  13  ans.  Rien  n'indique  non  plus  que  la  diphtferie  ait 
aggravg  la  nephrite. 

Par  cons6quent,  dans  ce  cas,  selon  nous,  la  nephrite  chronique  a 
6volu6  pendant  12  ans.  L'organisme  do  la  malade  I'a  bien  support^e, 
tant  que  la  grossesse  n'est  pas  venu  troubler  Tcquilibre.  Des  qu'elle  est 
survenue,  la  malade  n'a  pas  pu  la  supporter;  les  phfenomenes  ur6mi- 
ques  ont  donn6  lieu  k  un  accouchement  premature,  et  ont  determinfi 
la  mort  de  I'enfant,  n6  debile.  Une  fois  la  grossesse  termin^e,  la  com- 
pensation de  la  nephrite  s'est  r^tablie,  I'cedSme  a  disparu,  la  r^tinite 
s'est  amelior^e,  et  pour  temoigner  de  la  sclerose  renale  il  ne  reste  plus 
que  les  modifications  de  I'urine,  I'hypertrophie  du  coQur  gauche  et  le 
pouls  des  art^res  scl6ros6es. 
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Pour  conclure,  je  ne  puis  m'empecher  de  noter  que  cette  mani^re 
d'envisager  T^tiologie  des  nephrites  chroniques  a  6te  confirmee  derni^re- 
ment  par  Texperience.  M.  le  Dr.  Claude  d6crit  dans  son  excellent 
travail  („Essai  sur  les  lesions  du  foie  et  des  reins")  les  hfepatites  et 
les  nephrites  chroniques  causees  par  Tintoxication  des  animaux  par 
certaines  toxines. 

Conclusions. 

Des  observations  que  nous  venons  de  citer  in  extenso,  d^coulent 
les  conclusions  suivantes. 

Contrairement  k  Topinion  de  MM.  Charcot,  Eichhorst,  Lieber- 
meister,  etc.,  nos  observations  prouvent  Texistence  de  la  nfephrite  scar- 
latineuse  chronique— parenchymateuse  et  interstitielle,  opinion  6mise  d6ji 
avant  nous  par  MM.  Leyden,  Potain,  Litten,  Lecorch6  &  Ta- 
lamon,  etc. 

D'accord  avec  notre  opinion  sur  Tinflammation  *)  et  comme  on  le  voit 
en  general  dans  revolution  clinique  de  la  nephrite,  on  trouve  k  Pautopsie 
la  nephrite  parenchymateuse  chronique  quand  elle  n'a  relativement  pas 
dur^  longtemps,  et  la  forme  interstitielle,  quand  sa  marche  a  6te  lente. 

II  feut  le  reconnaitre,  la  dur6e  de  la  nephrite  chronique  est  g6n6ra- 
lement  beaucoup  plus  longue  qu'on  ne  le  trouve  indiqu6  dans  nos  ma- 
nuels. 

D'apres  nos  observations,  la  dur6e  de  la  forme  parenchymateuse 
de  la  n6phrite  chronique  (observation  II,  gros  rein  blanc,  oil,  d'ailleurs, 
des  16sions  interstitielles  peu  prononc6es  se  sent  deja  d6velopp6es)  pent 
etro  de  5  ans,  et  la  forme  interstitielle  (observ.  1  et  III)  pent  durer 
de  12  a  17  ans. 

Cest  dans  Pespace  de  six  mois  que  nous  avons  observe  a  la  cli- 
nique nos  trois  cas;  par  cons6quent,  la  forme  chronique  de  la  nephrite 
scarlatineuse  n'est,  pent  etre,  pas  un  ph^nomene  trds  rare. 

La  ngphrite  chronique  dans  nos  observations  s'est  d6velopp6e  chez 
des  sujets  jeunes,  k  Page  de  21  i  24  ans;  done,  quand  on  la  trouve 
k  cet  age  il  &ut  toujours  avoir  en  vue  la  possibilitfi  de  son  origine 
scarlatineuse. 

En  admettant  la  scarlatine  comme  une  des  causes  de  la  nephrite 
chronique,  on  s'expliquera  ainsi,  dans  certains  cas,  son  6tiologie  et,  par 
consequent,  on  verra  diminuer  le  nombre  de  nephrites  chroniques  nro- 
venant  de  causes  inconnues. 

Discussion. 

Dr.  Brault  (Paris)  revient  sur  la  pathog6nie  et  revolution  clinique 
des  nephrites  chroniques  cons6cutives  k  une  seule  irruption  toxique  dont 
I'exemple  le  mieux  demontrS  par  les  observations  de  M.  le  prof.  Pa- 
vlinov  lui-meme,  est  celui  des  nephrites  scarlatineuses  chroniques 
latentes. 


*)  Voir:  C.  Pavlinov,  La  condition  n^cessaire  de  la  vie  etc. 
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Prof.  A.  Charrln  (Paris). 

L'intestin  etudie  au  point  de  Yue  de  ses  elements  ou  attributs 
soit  de  protection,  de  defense  vis-a-vis  de  Torganisme,  soit 

de  toxicite*). 

La  plupart  des  6l6ments  nuisibles,  solubles  ou  figures,  inertes  ou 
vivants,  introduits  dans  Torganisme  p6ndtrent  par  le  tube  digestif;  c'est 
14  le  chemin  suivi  plus  fr^quemment  que  les  autres  voies,  voies  cutanSe, 
g^nitale,  urinaire,  respiratoire :  aussi  connaitre  les  proced6s  mis  to  jeu 
par  reconomie  4  ce  niveau,  pour  se  prot^ger,  constitue  un  probleme 
intSressant,  au  premier  chef,  dont  la  portee  pratique  est  de  tous  les 
instants. 

Au  moment  ou  ils  entrent,  les  parasites,  le  plus  souvent,  ont  d^ji 
subi  Taction  de  la  lumi^re,  de  la  temperature,  de  Foxyg^ne,  du  froid, 
de  la  chaleur,  de  Pelectricitg,  de  I'ozone,  de  diffferents  gaz,  de  la  s6- 
clieresse,  de  la  pression,  du  mouvoment,  etc;  ils  sont  d6j4  plus  ou  moins 
affaiblis  a  leur  arrivge,  ils  se  heurtent  it  la  resistance  de  Pepithelium,  au 
flux  entrainant  des  s§cr6tions  glandulaires,  de  la  salive,  influence  toute 
m6canique,  dont  la  valeur  est  mise  en  evidence  par  les  accidents  qui 
surviennent  chez  les  sujets  4  bouche  seche,  par  ces  parotidites  caus^es 
par  Fascension  de  germes  varies  remontant  le  canal  de  St6non  que  ne 
balaye  plus  le  flux  salivaire,  comme,  dans  les  cas  de  retention,  d'acholie, 
d'anurie,  la  bile,  Purine  cessent  d'entrainer  les  bacteries  engagSes  dans  le 
choledoque  ouPuretSre.  D'ailleurs,  d'apr^s  Sanarelli,Hugenschmidt, 
la  salive  k  coup  sur  n'est  pas  un  antiseptique  energique;  toutefois  elle 
ne  laisse  pas  certains  microbes  pulluler,  fonctionner,  s6creter  en  pleine 
liberty,  et  c'est  quelque  chose,  car  peu  importe,  4  la  rigucur,  la  pr6- 
sence  de  ces  microbes,  s'ils  sont  impuissants  4  reunir  les  deux  questions 
indispensables  pour  devenir  pathogenes,  4  savoir  la  quantity,  la  qualit6; 
en  outre  les  propri6t6s  chimiotactiques  de  cette  salive  attirent  force 
phagocytes,  phagocytes  plus  nombreux  encore  au  niveau  do  Pamygdale, 
des  follicules  du  pharynx  ou,  plus  loin,  de  Pilcon. 

Dans  cette  cavite  bucco-pharyngee,  il  y  a  heu  de  tenir  compte  des 
efibts  isolants,  agglutinatife,  legerement  bactericides  du  mucus.  On  re- 
trouve  ce  mucus  protecteur  dans  Poesophage  revetu  d'une  solide  couche 
epith61iale;  k  ce  niveau,  du  reste,  Je  sejour  est  peu  prolonge;  il  y  a  un 
veritable  effet  d'entrainement  purement  physique. 

Quant  aux  germes  qui,  pour  gagner  cet  oesophage,  ont  pris  la  route 
des  fosses  nasales,  ils  ont  subi  Pinfluence  d'un  mucus  tres  actif ;  beau- 
coup  ont  6t6  retenus  par  les  vibrisses,  les  sinuosit6s,  qui  font  de  ce 
d6fil6  une  sorte  de  filtre. 

L'estomac,  par  son  sue,  par  ses  acides,  par  les  mouvements  de 
brassage,  rend  le  passage  des  microbes  dans  le  sang  assez  malaise;  il 
est  exceptionnel  de  trouver  1^  les  traces  manifestes  d'une  porte  d'entrfie. 

Dans  Pintestin,  la  bile,  les  principes  glandulaires  varies,  celui  du 
pancreas,  les  composes  aromatiqucs,  Pindoi,  le  scatol,   le  phenol,  les 


1)  Ce  m6moire  a  6t6  fait  compl^tement  en  coUaboration  avec  le  docteur  Paul 
Cassin. 
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acides  gras,  le  d6&ut  d^oxygSne  pour  les  a6robies,  les  toxines  d'une  foule 
de  ferments  figur6s,  la  concurrence  vitale,  le  revetement  muqueux  de  la 
membrane  6pith61iale,  ses  cellules,  les  leucocytes,  quelque  peu  I'^limi- 
nation,  etc.,  constituent  une  s6rie  de  protections. 

Ces  defenses  qui  exercent  une  action  marquee  sur  les  bacteries, 
sent  malheureusement  moins  efficaces  vis  d^-vis  de  leurs  s6cr6tions. 

Pourtant  il  y  a  lieu,  memo  k  propos  des  agents  atmospheriques,  de 
compter  avec  Toxygfene,  la  pression,  la  temperature,  surtout  la  lumi^re; 
des  experiences  recentes  m'ont  prouve  que  les  divers  rayons  n'agissent 
pas  indistinctement;  si,  k  Paide  du  bichromate  de  potasse,  on  6teint 
ceux  qui  vont  du  violet  au  rouge,  on  constate  que  ces  secretions  bacil- 
laires  sont  modifiees  dans  des  proportions  assez  marquees;  ^  ce  point 
de  vue,  il  y  a  lieu  d'etablir  des  rapprochements  entre  ces  effets  et  ceux 
du  spectre  sur  les  infiniment  petits  en  activite.  Ce  sont  \k  des  arguments 
a  fiure  valoir  en  faveur  de  cette  opinion  quelque  peu  troublante  qui 
confere  aux  diastases,  partie  principale  de  ces  toxines,  la  dlgnite  d'etres 
vivants. 

Le  melange  des  sues  digestifs,  les  parasites  gastriques  intestinaux, 
les  bacteriuries  aussi  bien  que  les  moisissures,  d'apres  Metchnikov, 
Mangin,  Charrin,  attenuent  la  puissance  nocive  de  ces  toxines;  il  en 
est  de  meme  des  leucocytes. 

Toutefois,  ces  modes  de  protection  vis-i^vis  de  ces  poisons  micro- 
biens  existent  au  niveau  de  la  plupart  des  portes  d'entree;  pourtant, 
en  aucun  point,  leur  toxicite  n'est  aussi  marquee  que  dans  Tintestin; 
or  e'est  ]k  un  des  points  qui,  ici,  nous  interessent  entre  tons. 

On  sait,  depuis  longtemps,  avec  Stich,  Ribbert,  Queirolo,  etc., 
que  certaines  substances,  trSs  nuisibles  quand  on  les  introduit  par  la 
peau,  les  vaisseaux,  etc.,  perdent,  en  partie  ou  en  totalite,  leur  toxicite, 
si  on  les  fait  penetrer  par  le  tube  digestif;  de  ce  nombre,  sont  la  plu- 
part des  venins,  le  curare,  etc.  En  1888,  Charrin  a  demontr6  qu'il 
en  etait  de  meme  pour  les  secretions  du  bacille  pyocyam'que,  pour  les 
produits  d*un  agent  pathogfene  cultive  k  P6tat  de  purete. 

Si  on  injecte  10,  15,  20  cc.  de  ces  secretions  dans  la  veine  de 
I'oreille,  on  provoque  plus  ou  moins  rapidement  des  accidents  qui  peu- 
vent  aboutir  k  la  mort.  Si,  au  contraire,  on  fait  penetrer  par  I'estomac 
ces  composes  debarrasses,  comme  dans  Foxp6rionce  precedente,  du  mi- 
crobe vivant,  par  filtration  ou  chaleur,  on  n'enregistre  le  plus  ordinai- 
rement  aucune  modification,  au  moins  apparente;  on  pent  meme,  dans 
ces  cas,  eiever  la  dose  k  30,  40,  50,  60  cc.  Avec  la  plupart  des  to- 
xines, la  botuUne  de*  Van  Ermenghem  mise  k  part,  on  enregistre  des 
faits  semblables. 

Plusieurs  explications  sont  possibles  pour  interpreter  ce  manque "  de 
toxicite:  il  est  permis  de  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  lit  de  modifica- 
tions attribuables  au  sue  gastrique  ou  encore  d'un  defaut  de  complete, 
de  rfielle  absorption. 

En  introduisant  ces  produits  solubles  directement  dans  I'intestin, 
on  constate  cette  innocuite,  bien  qu'on  ait  evite  le  passage  par  I'esto- 
mac. lyautre  part  si,  dans  une  anse  intestinale  de  40  k  50  c.  de  long, 
on  place,  entre  deux  ligatures,  15  i  30  cc.  de  ces  cultures  sterilisees, 
on  s'assure  qu'au  bout  de  quelques  heures,  6^8,  ces  cultures,  en 
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apparence  au  moins,  ont  disparu.  On  est  done  conduit  k  rechercher,  de 
par  les  dispositions  anatoraiques,  dans  I'intervention  du  foie  ou  de  la 
paroi  intestinale,  les  raisons  de  ces  changements  considerables. 

II  parait  k  peu  pr6s  certain  que,  vis-^vis  des  produits  microbiens, 
surtout  vis-4-vis  des  produits  solubles  dans  Palcool,  la  glande  hfipatique 
exerce  une  protection  relative. 

A  vrai  dire,  pour  dfemontrer  cette  protection,  il  vaut  mieux  mala- 
xer  les  toxines  avec  un  poids  6gal  de  cette  glande,  de  muscles,  etc., 
suivant  le  proc6d6de  Schiff.  Quand,  eneffet,  on  pratique  I'iiyection  dans 
la  veine  porte,  on  commence  par  6tendre  la  solution  dans  I'immensitfe 
du  lac  hfipatique  sans  parler  de  la  lenteur,  facteur  si  important,  rendu 
inSvitable  par  le  syst^me  porte;  au  moment  ou  le  poison  6tudi6  arrive 
au  bulbe,  il  a  subi  deux  dilutions,  une  premiere  dans  ce  lac,  une  se- 
conde  dans  la  circulation  g6n6rale;  celui  qu'on  a  fait  p6n6trer  par  la 
veine  p6riph6rique  n'a  6t6  louche  que  par  cette  seconde.  Aussi  avons- 
nous  mis  en  jeu  les  deux  techniques:  les  poisons  broy6s  avec  le  foie 
sont  plus  aflTaiblis  que  ceux  qu'on  triture  avec  le  tissu  musculaire,  la 
moelle  osseuse  parait  agir  &  la  fo^on  du  parenchyme  biliaire.    ' 

Si  on  introduit,  et  par  la  veine  periphSrique  et  par  la  veine  porte, 
une  dose  massive  capable  de  .tuer  en  quelques  heures,  on  note  des 
ph6nomenes  immSdiats  plus  graves  chez  les  animaux  qui  ont  regu  ces 
doses  par  la  voie  periph6rique;  n^anmoins,  les  premiers  comme  les  se- 
conds, aprfes  avoir  present6  des  d^sordres  importants,  succombent  k  peu 
de  distance  les  uns  des  autres. 

Si  on  introduit  encore,  et  par  cette  veine  p6riph6rique  et  par  cette 
veine  porte,  chei:  des  sujets  diffgrents,  des  volumes  leur  permettant  de 
vivre  de  2  a  4  jours,  on  pent  voir  les  sujets  soumis  k  une  injection 
intra-portale  de  ces  s6cr6tions  bact6riennes  mourir  en  meme  temps  ou 
parfois  quelques  heures  plus  t6t. 

Ce  r^sultat  peut  s'interprSter  soit  en  supposant,  comme  Tout  pr6- 
tendu  Guinard  &  Ceissier,  que  le  foie  exalte  le  poispn,  soit  en  ad- 
mettant  qu'i  Taction  de  ce  poison  s'ajoutent  les  mauvais  effets  qui 
r^sultent  des  16sions  directes  de  la  glande  hepatique;  cette  glande,  dans 
ces  conditions,  subit  en  effet,  avant  tout  autre  tissu,  le  choc  des  produits 
microbiens. 

Plusieurs  arguments  militent  en  faveur  de  cette  deuxiSme  inter- 
pretation. En  premier  lieu,  on  comprend  mal  que  cet  organe  biliaire 
qui  att6nue  lorsqu'il  s'agit  de  proportions  massives,  devienne  une  cause 
d'exaltation  pour  des  doses  minimes;  en  second  lieu,  le  plus  ordinaire- 
ment,  chez  ces  animaux,  on  constate  des  lesions  h6morrhagiques  plus 
nombreuses,  plus  6videntes  que  dans  le  cas  ou  les  principes  bacillaires 
ont  p6n6tre  par  les  vaisseaux  periph^riques.  Or  on  salt,  en  pathologie, 
qu'une  des  manifestations  du  parenchyme  hepatique  souffrant  n'est  autre 
que  Tapparition  de  foyers  hemorrhagiques.  Une  experience  particulidre 
suffit  d'ailleurs  a  ruiner  la  conception  qui  verrait  dans  le  foie  I'agent 
exclusif  de  Tattenuation  des  toxines  introduites  dans  I'ilfeon.  Si  on  in- 
jecte  dans  la  veine  porte  des  volumes  egaux  k  ceux  qu'on  dSpose  dans 
I'intestin,  dans  des  temps  sensiblement  pareils  k  ceux  que  ces  volumes 
mettent  k  disparaitre  de  cet  intestin,  on  n'observe  pas  le  meme  d6faut 
de  toxicite. 
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Ces  fiuts,  tout  en  n'6cartant  pas  absolument  une  intervention  du 
viscere  abdominal,  montrent  que  cette  protection  est  absolument  insuffi- 
sante  pour  expliquer  Tinnocuitft  de  I'ingestion  de  ces  produits  bact6riens: 
on  est  done  amen6  k  faire  jouer  forc6ment  un  role  k  Tintestin  lui-meme. 

Le  contenu  de  cet  intestin,  ferments  figures,  s6cr6tions  diverses,  est 
incapable  d'op6rer  &  lui  seul  et  compl^tement  cette  modification  qui  rend 
ces  poisons  peu  actife,  attendu  qu'on  obtient  les  memos  effets,  du  moins 
des  effets  un  peu  attenu6s  si  on  a,  au  pr6alable,  6vacu6  lo  contenu  de 
ce  canal  alimentaire,  par  un  courant  d'eau  st6rilis6e:  h  vrai  dire,  ce 
contenu  se  renouvelle  et  on  sait  qu'il  est  capable  d'intervenir,  si  le  temps 
ne  M  pas  dSfaut,  et  par  ses  6l6ments  figures  et  par  ses  Elements  solubles; 
dans  nos  essais  c'est  le  temps  qui  manque. 

En  revanche,  si  on  altere  la  couche  superficielle  de  Pil6on  par  le 
curettage,  par  la  chaleur  s^che  ou  humide  k  70®,  par  le  tannin  ou  I'iode, 
on  reconnait  qu'une  semblable  quantity  de  s6cr6tions  microbiennes  intro- 
ddte  dans  des  anses  d'^ale  longueur,  tue  plus  rapidement,  lorsque  ces 
anses  ont  subi  cette  alt6ration  portant  sur  leur  couche  muqueuse  ou 
sous-muqueuse. 

D^ja,  Stich,  Ribbert,  Queirolo,  etc.,  avaient  invoqu6  ce  role  pro- 
tecteur  de  Tfipithfilium  intestinal,  qu'apres  nous  Tedeschi,  en  se  ser- 
vant de  la  ricine,  ou  Alesso,  Pietri,  en  utilisant  la  toxine  diphtSrique, 
ont  recemment  mis  en  lumi6re.  Queirolo,  en  particulier,  a  vu  s'accroitre 
ou  fl§chir  la  toricitS  du  s6rum,  aussi  bien  que  celle  des  urines,  i  la  suite 
de  I'ingestion  d'un  poison,  suivant  la  suppression,  ou  la  conservation  de 
cet  6pith61iimi.  Mais  les  exp6riences  ne  prouvent  pas  fatalement  le  role 
actif,  modificateur  de  cette  muqueuse.  On  pent,  en  effet*  soutenir  que 
cet  eic6s  de  toxicitfi  est  attribuable  a  ce  que  le  poison  a  pass6  plus 
vite  dans  la  circulation,  sans  subir  de  changement  qualitatif,  par  suite 
de  Tabsence  de  rgpithSlium,  veritable  barriSre  anatomique. 

Xos  recherches  semblent,  au  contraire,  mettre  en  Evidence  ce  role 
actif  vis-4-vis  des  composes  avant  tout  de  nature  albuminoide,  role  qui, 
du  Teste,  existe  pour  les  protfiines  alimentaires,  pour  les  peptones. 

Non  seulement  Tinfluence  des  toxines  varie  suivant  qu'on  les  de- 
pose dans  un  intestin  normal  ou  d6pouill6  do  son  revetement,  mais 
Vaspect  du  parenchyme  biliah^  est,  le  plus  souvent,  16g6rement  different 
dans  Tune  ou  Tautre  de  ces  conditions;  &  en  juger  par  la  teinte,  plutot 
ros6e  ou  plutdt  bleuatre,  on  ne  dirait  pas  que  ce  parenchyme  a  6t6 
soumis  ib  Taction  d'agents  identiques. 

D'autre  part,  lorsqu'on  &it  p6n6trer  ces  s6cr6tions  pyocyaniques, 
A  la  condition  de  suivre  une  technique  d6termin6e,  on  augmente  plus 
ou  moins  la  resistance  des  animaux;  si,  par  exemple,  on  d6pose  ces  s6- 
crfetions  sous  la  peau,  dans  la  circulation  g6n6rale  ou  dans  la  veine 
porta,  on  realise  &  des  degr6s  variables,  une  vaccination;  il  est  possible, 
quelques  jours  aprfes,  de  recueillir,  chez  ces  animaux  ainsi  immunit6s  un 
s^rum  protecteur. 

Or,  quand  on  choisit  la  voie  digestive  pour  faire  p6n6trer  ces  me- 
mes  secretions,  il  est  plus  difficile  d'obtenir  des  resultats. 

D  semble  done  que  ces  produits  microbiens,  en  franchissant  la  parol 
intestinale  pour  gagner  Tintimite  des  tissus,  perdent  ainsi  une  partie  de 
leors  proprietes  physiologiques. 


Digitized  by 


Google 


72  SectioB  V:  Maladies  internes* 

On  est  done  conduit  k  admettre  que  la  muqueuse  de  I'intestin  grele^ 
par  son  6pith61ium  ou  par  ses  foUicules  clos,  par  ses  6l6ments  lymphoi- 
des  si  nombreux  dans  les  parois  de  Panse  contenant  des  toxines,  exerca 
vis-a-vis  de  certains  corps,  en  particulior  vis-i-vis  des  compos6s  micro- 
biens,  une  defense  active,  en  dehors  de  sa  fonction  passive. 

II  va  sans  dire  que  les  experiences  qui  ont  permis  d'aboutir  k  ces- 
notions  n'ont  pas  6t6  poursuivies  sans  animaux  temoins.  Les  uns,  parmi 
ces  animaux,  recevaient  des  produits  solubles  sans  subir  de  16sions;  le& 
autres  subissaient  des  lesions  sans  recevoir  de  prodmts;  une  troisieme 
catSgorie  6tait  soumise  i  ces  16sions  et  h  ces  produits*,  c'est  cette  cate- 
gorie  qui  fournissait  les  morts  les  plus  rapides. 

En  presence  de  ces  donn^es,  de  nouvelles  questions  surgissent. 
S'agit-iJ,  pour  ces  toxines,  d'une  digestion  par  les  cellules  accourues, 
d'une  modification  veritable  ou  d'une  simple  retention  dans  I'^paisseur 
de  la  couche  interne,  d'une  lenteur  considerable  dans  Pabsorption,  comme 
le  veut  Repin,  de  principes  albumosiques,  de  nature  colloide,  ou  bien 
encore  cette  muqueuse  impressionnee  engendre-t-elli3  des  elements  ca- 
pables  de  proteger  I'economie  contre  ces  secretions  du  parasite  de  Tin- 
fection?  Ce  sont  ]k  des  problemes  relatife  au  mecanisme  des  phenomenes 
observes,  problemes  dont  la  solution  exige  de  nouvelles  recherches. 

En  tout  cas,  la  muqueuse  intestinale,  on  pent  Paffirmer,  placee  sur 
le  chemin  d'une  foule  d'agents  nuisilbes,  cherchant  k  penetrer  dans  les 
tissus,  apparait  comme  un  grand  organe  de  defense.  Ces  agents  s'intro- 
duisent  beaucoup  plus  rarement  par  les  voies  respiratoires,  cutan6es, 
genitales,  etc.;  voili.  pourquoi,  au  niveau  du  tube  digestif,  la  nature  a^ 
multiplie  les  protections:  en  premier  lieu,  les  sues  digestifs,  les  elements 
chimiques,  toxiques,  aussi  bien  que  certains  des  parasites  du  contenu; 
en  second  lieu,  cette  muqueuse  digestive;  en  troisieme  lieu,  le  foie;  en 
quatrieme  lieu,  les  ganglions  lymphatiques. 

II  n'est  pas  inutile,  pour  justifier  quelques-unes  de  ces  conclusions, 
de  rappeler  les  experiences  que  j'ai  realisees  avec  Mangin  d'une  part, 
avec  Lefevre,  d'autre  part. 

Les  premieres  ont  etabli  que  des  infiniment  petits  de  I'ordre  de  Tas- 
pergillus  niger,  fumigatus,  de  Tordre  des  penicillium,  des  bacteries 
vivent  dans  les  secretions  microbiennes ;  en  6voluant  dans  ces  milieux, 
comme  Fa  vu  Metchnikov,  Us  alterent  ces  composes,  attenuent  leur 
toxicite.— Les  secondes  ont  prouve  que  I'acide  chlorhydrique,  dans  une 
plus  faible  mesure  que  la  pepsine,  dans  des  proportions  considerables,  en 
les  digerant,  supprime  plus  ou  moins  Paction  nuisible  de  ces  composes. 

Or,  ni  ces  infiniment  petits,  ni  ces  sues,  ni  les  conditions  de  vie 
de  culture,  de  fermentation,  de  digestion,  etc.,  ne  font  jamais  defaut  dans 
lo  tube  digestif. 

Les  proprietes    lu  contenu  et  des  diverses  couches 

de  I'intestin. 

Toxicity.  —  Protection. 

En  presence  de  ces  resultats,  il  nous  a  paru  necessaire  d'etudier 

Pinfluence  do  Pinjection,  soit  des  substances  contenues  dans  la  cavite  de 

I'intestin,  soit  des  principes  extraits  des  parties  formant  la  paroi  de  cet 

intestin:  i]  va  de  soi  que,  des  diverses  couches  de  cette  paroi,  la  mu- 
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queuse  est  la  plus  active  au  point  de  vue  physiologique,  tant  par  ses 
s6cr6tioDS  que  par  ses  6l6inents  aimtomiques. 

Xous  avons  poursuivl  ces  recherches  sur  le  chien,  le  lapin,  mais 
surtout  sur  le  pore. 

Si  on  sacrifie  un  animal  de  cette  espdce  aprds  un  jeune  de  36  heu- 
res,  en  dfitachant  Tintestin  grele,  du  pylore  4  la  valvule  ilfeo-coecale,  on 
retire  plusieurs  produits.  Le  premier  n'est  autre  que  les  excretions,  ou 
cootenu  proprement  dit,  qu'on  fait  cheminer  par  une  pression  16gftre 
dans  toute  T^tendue  du  tractus.  Le  second  se  compose  des  s6cr6tions 
qui  sont  enlev6es  par  un  excipient  glycferinS  sal6  chaud  en  aidant  k  la 
diffiolution  par  une  forte  expression.  Le  troisidme  n'est  autre  que  la 
muqueuse  ou  couche  6pith61iale,  facile  a  d6caper  entre  les  doigts  aprds 
Aversion  du  tube  digestif. 

On  obtient  ainsi  trois  composes  distincts  dont  I'^tude  contribue  4 
la  connaissance  des  poisons  internes,  peut-etre  k  celle  du  mode  de  d6- 
tmse  de  rorganisme  vis-d^vis  de  quelques-uns  de  ces  poisons. 

Les  excriticns;  le  contenu  intestinah 

Ces  excretions  se  prSsentent  sous  I'aspect  d'une  matidre  gpaisse, 
Tisqueuse,  jaunatre,  d'odeur  fgcaloide,  4  reaction  neutre  ou  peu  acide, 
aridity  s'accentuant  vite  au  contact  de  Pair;  filtr6e  au  papier  chardin, 
pour  retenir  toutes  les  grossiferes  impuret^s  qui  la  souillent,  elle  apparait 
alors  comma  une  liqueur  ambre  acajou  d6tenant  k  la  fois  les  poisons 
intestinaux  de  I'organisme  du  pore,  m61ang6s  k  une  part  de  la  floro 
micpobienne  si  riche  qiii  y  puUule:  elle  est  done  et  toxique  et  septique. 

Fixer  d'une  maniSre  ahsolue  le  volume  k  utiliser  pour  rendre  mani- 
festos les  diverses  propri6t6s  de  ces  excretions ,  est  d'autant  plus  diflScile 
que  la  fofon  dont  Topferation  a  et6  conduite,  que  la  race,  Page,  le  mode 
d'alimentation  de  I'animal,  le  temps  6coul6  depuis  la  mort,  la  filtra- 
tion jusqu'i  I'expfirience  memo,  sont  autant  de  circonstances  capables  de 
modffier  les  rSsultats.  Cependant,  le  plus  souvent,  entre  4  et  6  c.  cub., 
elle  provoque  la  mort  immediate  avee  des  symptomes  constants:  pro- 
pulsion automatique,  courte,  pendant  quelques  secondes,  mouvements  con- 
Tulsifs,  myosis,  mort  en  Opisthotonos.  A  Pautopsie,  on  trouve  un  foie 
sombre  bleuatre,  des  ventricules  assez  friquemment  en  diastole ;  on  note 
des  contractions  auriculaires  prolong6es. 

Si  la  dose  est  moindre,  les  effcts  excito-moteurs  s'att6nuent;  Paction 
myotique  persiste;  on  observe  une  vaso-constriction  manifesto  des  vais- 
seaux  de  Poreille;  Panimal  succombe  alors,  en  un  temps  variable,  a 
Paction  mixte,  toxique  et  septique  du  poison. 

Les  accidents,  aussi  bien  que  les  16sions,  sont,  dans  ces  conditions, 
des  plus  varies.  Une  mort  rapide  coincide  avee  des  localisations  abdomi- 
nales;  le  foie  apparait  ordinairement  farei  d'abeSs,  convert  de  fausses 
Dtterobranes,  avee  un  ramollissement  parenchymateux. 

Dans  une  seconde  p6riode,  du  6-mc  au  16-me  jour  apr^s  ces  ir\jec- 
tions  du  contenu,  e'est  Pappareil  cardio-vasculaire  qui  est  plus  parti- 
«ilierement  touch6;  on  decouvre  des  p6rieardites,  des  endocardites,  de 
?ras  reins,  des  congestions  pulmonaires.  Plus  tard,  on  enregistre  de  IV 
nttigrissement,  de  la  cachexie,  des  desordres  nerveux,  des  paralysies 
persisUuit  quelquefois  durant  plusieurs  mois. 
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Si  quelques  rares  animaux  rfisistent,  ils  portent,  au  point  de  p6n6- 
tration  des  toxiques,  les  stigmates  des  troubles  necrosiques  que  provo- 
quent  les  toxiques:  Poreille,  parfois,  s'est  partiellement  ou  totatement 
gangr6n6e. 

.    Quand  on  abandonne  cette  liqueur  &  la  temperature  du  laboratoire, 
sa  toxicitfe  augmente  promptement;  sa  coloration  se  fence. 

ChauffSe  a  100^  pendant  une  heure,  elle  demeure  toxique,  mais 
sous  un  volume  beaucoup  plus  considerable;  de  faibles  doses  ne  cr6ent 
ni  accoutumance  ni  resistance  aux  memos  produits  ou  A  des  produits 
analogues,  plus  fraichement  recueillis. 

Divisee  en  3  parts  par  precipitation  successive  par  Tether,  par  I'al- 
cool,  ce  contenu  intestinal  est  surtout  actif  dans  sa  portion  ether6e. 

Les  secretions  de  la  muquetise  intestlnale, 

Plusieurs  precedes  permettent  de  recueillir  ces  secretions  intes- 
tinales,  qui  ferment  4  la  surface  de  la  muqueuse  une  sorte  de  couche 
glaireuse:  il  en  est  qui  donnent  d'assez  bons  resultats. 

Aprds  avoir  chass6  le  contenu,  les  excrementations,  on  introduit  dans 
la  cavite  un  melange  renfermant,  pour  880  cc.  d'eau  chaude  k  40®, 
120  de  glycerine,  8  de  sel;  on  malaxe,  on  exprime  avec  soin,  on  ob- 
tient  une  matifere  blanchatre,  visqueuse,  alcaline,  d'odeur  franche  de 
charcuterie.  Cette  matiere  est  trop  epaisse  pour  etre  maniable,  elle  est 
d'ailleurs  trop  penetree  des  impuretes,  microbes  ou  poisons,  de  la  couche 
excrementielle  pour  etre  utilisable  k  I'etat  brut.  Sa  toxicite  est  con- 
siderable, tout  en  ofcant  des  partteularites :  si  la  phase  convulsive  arrive 
avant  la  mort,  elle  n'est  pas  precedee  de  I'impulsion  violente  qui  s'ob- 
serve  chez  I'animal  tue  par  les  excretions.  Habituellement  aussi,  le  foie 
est  moins  sombre,  son  tissu  moins  mou  que  dans  le  cas  oil  les  excre- 
tions agissent;  la  systole  se  prolonge  longtemps. 

Vis-4-vis  du  poison  intestinal,  c'est  k  dire  du  contenu  utilise  sans 
autre  preparation,  le  produit  dissous  dans  I'eau  glycerinee  parait  plutot 
predisposant;  un  animal  qui  a  re^u  une  dose  non  mortelle  de  ce  pro- 
duit devient  plus  sensible  k  son  action;  il  y  a  addition  des  effets  nui- 
sibles. 

Toutefois,  si  cette  matiere  est  methodiquement,  lentement  chauffee 
jusqu'd,  80®,  puis  filtree,  on  obtient  une  sorte  de  drogue  qui,  dans  quel- 
que  mesure,  se  revele  anti toxique  ou  antiseptique  centre  les  actions  du 
contenu. 

Une  condition  preliminaire  importante  est  de  p'effectuer  cette  cuis- 
son  qu'apres  un  certain  temps,  6  heures,  de  maceration  k  froid;  si  on 
omet  ce  detail,  la  masse  se  coagule;  des  58,  60^,  elle  devient  inutili- 
sable. 

D'autre  part,  il  est  indispensable  que  ces  substances,  suppos6es 
4  30®  -comme  point  de  depart,  ne  s'echauffent  que  de  10*  environ  par 
heure  et  en  mettent  cinq  pour  arriver  k  80®,  bien  que  cette  technique 
assurement  soit  revisable. 

A  mesure  que  la  temperature  s'eieve,  les  proprietes  convulsivantes 
diminuent;  les  doses  qui,  a  25®,  font  succomber  les  lapins^  k  50®  ne  pro- 
voquent  ordinairement  qu'un  abattement  prolonge;  k  60®,  la  resolution 
est  moins  profonde.  A  ce  moment,  la  cuisson  degage  une  odeur  de  char- 
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cuterie  qui  se  maintient  jusqu'i  70®;  k  TS®,  on  enregistre  des  retards,  des 
modifications  sensibles  dans  ia  mort  des  animaux.  N6anmoins,  c'est  sur- 
tout  aprds  leur  maintien  pendant  environ  une  demi-heure  k  80®,  que 
ces  s6cr6tions  produisent  parfois  des  effets  protecteurs  vis-4-vis  du  poi- 
son intestinal. 

Le  volume  des  excrfitions  qui  foudroie  ne  tue  plus  si,  15  i  20 
minute  auparavant,  on  a  injects  4,  6,  8  cc.  de  la  preparation  k  chaud 
de  ces  s6cr6tions.  Dans  ces  conditions,  les  animaux  Schappent  assez 
fr^uemment  par  la  suite  k  la  plupart  des  accidents  septiques,  engendrfes 
par  le  contenu  de"  Til^on. 

La  veine  de  Poreille^  qui  sort  de  porte  d'entr6e,  saigne  d'un  sang 
rouge  vif;  les  vaisseaux  auriculaires  que  le  contenu  resserre  le  plus 
souvent,  a  un  moment  donn6  se  dilatent  sous  I'influence  des  Pigments 
entrainfe  par  Peau  glyc6rin6e. 

MaUieureusement,  ces  effets  sont  loin  d'etre  constants;  sur  47  s6- 
ries  d'exp6riences,  Cassin  les  a  enregistrSs  9  fois  seulement  et  nous  2 
fois  sur  8  tentatives;  nous  ne  pouvons  done  les  consid6rer  comme  6tablis. 
n  foudrait  savoir  pourquoi,  sans  aucune  modification  de  technique,  on 
rtussit  dans  quelques  cas,  alors  que  le  plus  habituellement  on  6choue, 
00  voit  les  toxicit6s  s'ajouter.  Aussi  signalons-nous  avant  tout  les  actions 
nuisibles,  leurs  modifications  en  rapport  avec  le  mode  de  chauffage. 

D'ailleurs,  ce  pouvoir  prfiservateur  ne  croit  pas  avec  les  doses.  II 
nest  pas  rare  de  constater  que  Tintroduction  des  principes  s6cr6t6s 
augmente  notablement  celle  du  contenu.  En  tout  cas,  on  ne  doit  pas 
d^passer  quelques  centimetres  cubes. 

Le  point  difficile  reside  dans  un  dosage  exact  de  la  preparation  k 
injecter,  dans  la  fixation  des  proportions  n6cessaires  pour  obtenir  des  effets 
heureux;  cette  operation  est  souvent  trSs  delicate,  car  on  oscille  dans 
des  limites  etroites;  d-autre  part,  la  valeur  de  ces  composes  varie  sui- 
vant  les  sujets  employes. 

Si  on  fixe  le  volume  de  ces  secretions,  en  moyenne  i  150  cc, 
celui  de  Texcipient  glycerine  sale  i  150  cc,  il  semble,  dans  cette  hy- 
pothtee,  qu'aprfes  filtration,  la  quantite  utUe  se  rapproche  de  5  4  6  cent, 
cubes. 

Un  resultat  favorable  i  Porganisme,  moins  rarement  observe,  con- 
siste  dans  une  sorte  d'attenuation,  du  reste  incomplete,  de  certaines 
infections.  Si,  par  exemple,  on  inocule  des  lapins,  deposant  dans  le 
sang  des  germes  de  Tintestin,  si  en  outre,  chez  quelques-uns  d'entre 
eux,  on  fait  penetrer,  k  peu  prds  toutes  les  48  heures  3  i  6  cc  des 
produits  dissous  dans  I'eau  glycerinee,  ces  animaux,  on  general,  resistent 
plus  longtemps  que  ceux  qui  n'ont  regu  que  les  parasites;  ces  survies 
vont  do  quelques  heures  4  quelques  jours. 

On  peut  juger  parfois.de  Paction  defensive  pour  ainsi  dire  de  ces 
ifenents,  en  comparant  l'6tendue,  la  gravite  des  changements  anato- 
miques  survenus  et  chez  les  sujets  simplement  contamin6s  par  des  in- 
finiment  petits  et  chez  ceux,  dont  Toi^anisme  a  pu  etre  impregne  par 
les  substances  s6cretees  par  la  muqueuse.  J'ai  vu,  par  exemple,  un  lapin 
de  la  premiere  serie  presenter  17  abces  miliaires  des  reins;  j'ai  vu  un 
second  lapin  de  cette  memo  serie  atteint  d'une  pleuresie  purulente  con- 
siderable; or,  des  deux  animaux  correspondant  a  ces  lapins,  animaux 
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inoculSs  le  meme  jour  avec  des  doses  ggales  d'une  unique  culture,  mais 
trait6s,  Tun  portait  4  de  ces  abces,  I'autre  n'ofeait  aucune  deterioration 
apparente. 

En  mSlangeant  directement  et  ces  agents  pathog^nes  et  ce  produit, 
on  n'attenue  pas  sensiblement  ces  bact^ries;  le  liquide  semble  agir  en 
impressionnant  I'organisme.. 

Ainsi  obtenue,  la  preparation  est  de  coloration  ambrfee;  en  lieu  frais, 
elle  garde  ses  propri6t6s  pendant  une  semaine,  tout  en  subissant  un 
affaiblissement  marque :  le  chauffage,  h,  120<>,  a  Tautoclave,  ne  detruit 
pas  toujours  ces  propriet6s  d'une  fa^on  absolue.        ' 

Chose  interessante,  sterilis6e  de  la  sorte,  cette  drogue  prfeente  par 
la  suite,  si  on  la  conserve  ^  Tabri  de  la  lumidre,  des  changements 
d'aspect  dignes  d'etre  notes.  Sa  teinte  vire  au  brun;  on  enregistre  Tap- 
parltion  d'un  abondant  precipite  de  grains  blanchatres  qui  sont  de  la 
xanthine.  II  n'est  pas  sans  interet  de  voir  se  former,  en  proportions 
variables,  mais  neanmoins  toujours  tr^s  appreciables,  une  substance  qui 
semble  indiquer  un  processus  de  reduction  dans  un  milieu  pauvre  en 
oxygene,  et  cela  k  une  epoque  oil  la  question  de  la  vie  anaerobe  de 
nos  cellules  est  k  I'ordre  du  jour. 

A  mesure  que  ce  compose  vieillit,  son  action  se  rapproche  de  celle 
des  toxiques  intestinaux,  k  tel  point  qu'au  bout  d'un  an,  les  attributs 
soit  du  poison,  soit  du  contre-poison  traites  de  la  meme  manidre,  chauf- 
fage k  120*^,  conservation  hors  de  Tatteinte  des  rayons  solaires,  des 
germes,  etc.,  se  ressemblent  absolument.  Une  diflFerence  toutefois  persiste: 
pour  obtenir  k  Paide  des  produits  de  la  muqueuse  des  effets  identiques 
k  ceux  que  determine  le  contenu,  il  fiaut  employer  des  proportions  plus 
considerables. 

La  couche  ^pithdliale  de  Vintestin, 

Au  debut  de  ces  experiences,  nous  avons  traite  cette  couche  epi- 
theiiale  avec  les  secretions.  En  procedant  ainsi,  on  pent  obtenir  des  pro- 
duits protecteurs,  surtout  en  prolongeant  la  cuisson;  mais  on  ne  reussit 
que  dans  des  cas  exceptionnels.  Le  maniement  est,  du  reste,  des  plus 
deiicats;  le  melange  est  assez  toxique.  Aussi  avons-nous  recherche  si  la 
muqueuse  seule  etait  capable  d'accroitre  la  resistance. 

En  isolant  soigneusement  cette  membrane,  en  la  sechant  sur  du 
papier  buvard,  en  la  chauflFant  seule,  nous  avons  toujours  echoue.  En 
presence  de  ces  resultats,  nous  Tavons  broyee  finement  avec  du  pan- 
creas, frais,  dans  un  excipient  glycerine  saie^  k  volume  egal;  toutefois, 
nous  ne  I'avons  mis  en  contact  avec  cet  excipient  qu'aprfes  I'avoir  laissee 
macerer  k  froid,  pendant  quelques  heures. 

Dans  ces  conditions,  si  on  chauffe  progressivement,  lentement  ce 
produit,  il  semble  qu'on  pent  arriver  k  obtenir  un  element  preventif. 
Malheureusement,  le  temps  a  fait  defaut  pour  repeter  ces  recherches. 

La  couche  generatrice  des  secretions  serait  done — si  des  experien- 
ces reprises,  poursuivies,  confirment  ces  donnees— susceptible  de  les 
creer  in  vitro,  du  moins  dans  ce  qu'elles  ont  d'utile.  L'action  de  ce  fer- 
ment pancr6atique  parait  necessaire  a  la  realisation  de  ce  phenomene; 
du  reste,  plusieurs  fois  nous  avons  ajoute  ce  principe  aux  secretions 
directement  recueillies.— 
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Ces  6tudes  tendent  k  montrer  la  multiplicit6  des  616meiits  existant 
dans  lintestin,  616ments  nuisibles  pour  le  plus  grand  nombre/  616ments 
dont  qaelques-uns  semblent  utiles. 

n  est  certain  que  les  poisons  microbiens,  d'autres  avec  eux,  ren- 
oontrent  dans  la  muqueuse  de  I'il^on  une  barrigre^  tant  anatomique  que 
phyaologique,  qui  agit  sur  eux  et  d'lme  fa5on  passive  et  d'une  mani^re 
active. 

11  n'est  pas  impossible  que  cette  muqueuse  recSle  des  substances 
capables  de  protSger  Torganisme,  aussi  bien  centre  la  toxicitfe  du  con- 
tenu  du  tube  digestif,  que  centre  les  effets  de  Tinfection  par  des  para- 
sites d6termin6s. 

n  est  hors  de  doute  que  dans  ce  canal,  comme  dans  cette  mem- 
brane de  revetement  interne,  il  existe  des  compos6s  toxiques,  dont  le 
chauffage  modifie  profondfiment  les  propri6t6s. 

II  convient^  en  somme,  d'gtudier  le  contenu,  les  excrfetions,  qui  ne 
renferment  gaire^  en  dehors  des  dfibris  alimentaires,  que  des  principes 
d^&voraWes  solubles  ou  figures,  n  convient,  en  outre,  d'6tablir  une  dis- 
tinction entre  la  muqueuse  vraie  et  ses  s6cr6tions.  Ces  s6cr6tions  sent 
formes  de  mat6riaux,  dont  la  temperature  change  les  attributs,  les  uns 
sont  propres  ^  augmenter  la  resistance  de  TSconomie,  les  autres  plus 
considerables  sont  aptes  i  I'affaiblir.  Dans  cette  muqueuse  proprement 
dite,  on  retrouve,  bien  qu'i  un  moindre  degrfe,  ces  memos  attributs. 

En  r^allte,  si  les  principes  nuisibles  k  rSconomie  sont  multiples,  k 
ne  considfirer  que  Tintestin  ou  son  contenu,  il  est  permis  de  dire  que 
les  moyens  de  protection  mis  k  la  disposition  de  Peconomie,  k  ce  niveau, 
sont  egalement  multiples. 

L^  sues  digestife,  en  digfirant  les  toxines,  meme  les  microbes  af- 
&iblis,  qui  ne  sont  en  definitive  que  des  granulations  protSiques,  altd- 
rent  les  toxines,  suppriment  en  totality  ou  en  partie  leur  action  sur 
Porganisme,  phfenomftne  qui  met  en  lumifere  les  dangers,  les  inconv6- 
nients  de  Tapepsie. 

Les  parasites  du  canal  alimentaire  desorganisent  aussi  ces  composes. 

La  muqueuse  elle-meme,  en  dehors  de  son  action  statique,  pas- 
sive, anatomique,  exerce  sur  ime  s^rie  de  poisons  une  influence  active, 
en  faveur  de  la  defense. 


.    Trolsiime  Stance. 

Samedi,  le  9  (21)  Aout,  9  h.  du  matin. 

Presidents:  Prof.  v.  Ziemssen  (Munich),  Prof.  Chauffard  (Paris), 
Dr.  Widal  (Paris),  Prof.  Queirolo  (Pise),  Prof.  Marchiafava  (Rome), 
Prof.  Celli  (Rome),  Prof.  Thayer  (Baltimore),  Prof.  Daland  (Philadel- 
phie).  Prof.  Laache  (Christiania),  Prof.  v.  Leyden  (Berlin). 

Prof.  T.  Ziemssen  (Miinchen). 

(Jeber  die  Behandlung  der  Lungentuberculose. 

Die  grossen  Wandlungen,  welche  die  Geschichte  der  Tuberculosen- 
lehre  aufweist,  die  Menge  vergeblicher  Arbeit,  vrelche  auf  diesem  Ge- 
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biete  geleistet  ist,  muss  uns  vorsichtig  machen  in  der  Wertschatzung 
der  StabiMtat  dessen,  was  man  jetzt  als  gesichert  zu  betrachten  geneigt 
ist.  Wir  miissen  anerkennen,  dass  noch  unendlich  viel  zu  ergriinden 
ist.  Selbst  die  vollkommen  gesichert  dastehende  Lehre  vom  Tuberkel- 
bacillus  Robert  Koch's  involvirt  noch  viele  Liicken,  was  den  Verlauf 
der  Krankheit,  was  die  Beteiligung  secundarer  Bakterien-Invasion  u. 
A.  betrifft.  Noch  viel  unsicherer  steht  es  mit  der  Therapie.  Die  Aerzte- 
welt  lasst  ein  fortwahrendes  Hin-  und  Herschwanken  z^^lschen  specifischer 
Therapie,  medicament^ser  Behandlung  und  Freiluftbehandlung  erkennen. 

Weder  der  Ort,  noch  die  mir  zugemessene  Zeit  gestattet  es,  das 
ganze  Gebiet  der  Lungentuberculosen-Therapie  aufeuroUen.  Ich  will 
mich  deshalb  begnilgen,  die  zwei  Hauptfactoren  unserer  heutigen  Thera- 
pie: die  spocifische  Behandlungsmethode  und  die  klimatisch-diae- 
tetische  Therapie  zu  beleuchten.  Vielleicht  gelingt  es  ini  Gang  der 
Discussion,  eine  Verstandigung  zu  erzielen  und  uns  iiber  ein  Programm 
fiir  die  Schwindsuchtstherapie  der  nfichsten  Jahre  zu  einigen. 

Was  zunachst  die  specifische  Behandlung  anlangt,  so  ^Hl  ich 
ausschliesslich  meiner  eigencn  Erfahrung  Ausdruck  geben,  glaube  aber 
im  allgemeinen  Int,eresse  dem  Wunsch  Ausdruck  geben  zu  soUea,  es 
mochten  diejenigen  der  Anwesenden,  welche  das  neue  Tuberculin 
angewendet  haben,  ihre  Erfahnmgen  hier  mitteilen. 

Unsere  Resultate  mit  dem  Tuberculin  sind  durchaus  unbefriedigend. 
Abge^ehen  von  der  vielfach  constatirten  Unreinheit  des  Praeparatos  (die 
Flaschchen  enthalten  Spaltpilze  und  Sprosspilze,  die  Fliissigkeit  war 
oft  trlib  und  erregte  nicht  selten  Btarke  locale  Entziindung)  haben  wii- 
keinerlei  constante  Wii'kunc  in  gunstigem  Sinne  beobachtet,  obwol 
\vir  uns  strenge  an  Koch's  Vorschrifl;  hielten.  Manchmal  sahen  wir  eine 
Zunahme  des  Korpergewichts,  auch  wol  Abnahme  de«  Auswurfs  und 
des  Fiebers,  allein  wie  ofl;  treten  solche  Besserungen  spontan,  resp. 
unter  Mitwirkung  der  korperlichen  Ruhe  und  der  guten  ErnShrung 
ein !  —  Bei  den  localen  Tuberculosen  der  Haut,  der  Gelenke,  der  Kno- 
chen  mag  das  ja  andcrs  sein.  Ich  sah  in  den  letzten  Wochen  auf  der 
Abteilung  meines  CoUegen  Posselt  einen  durch  die  Tuberculinbehand- 
lung  vollstandig  geheilten  oder— besser  ausgodriickt— temporfir  geheilten 
Lupus.  Aber  fiir  die  Heilung  der  Lungentuberculose  erwarte  ich  nichts 
mehr  vom  Tuberculin  und  ebcnsowenig  von  Maragliano's  Heilserum. 
Die  normalen  und  pathologisch-histologischen  Verhaltnisse  im  Lungen- 
gewebe  sind  zu  complicirt,  um  eine  directe  Wirkung  des  Tuberculins 
auf  die  pathogenen  Spaltpilze  zu  ermoglichen,  und  der  Schadlichkeiten, 
welche  permanent  auf  die  Lungenoberflache  einwirken,  sind  zu  viele. 
Insbesondere  sind  die  fiir  die  tuberculos  inficirten  Lungenpartieen  so 
gefahrlichen  Strepto-  und  Staphylokokkcn  auf  keine  Weise  femzuhalten. 

Die  Freiluftbehandlung  ist  in  ihrer  hohen  Bedeutung  fiir  die 
Tuberculosentherapie  jetzt  wol  allgemein  anerkannt.  Aber  auch  hier 
schwanken  die  arztlichen  Anschauungen  und  Verordnungcn  hin  und  her 
zwischen  dem  Hohenklima,  dem  sudlichcn  Klima  und  dem  Klima  der 
heimischen  Tiefebene. 

Versuchen  wir  zunachst  die  Vorzuge  und  die  Schattenseiten  des 
Hohenklimas  gogeneinander  abzuwagen.  Dem  IlohenkUma  kommen  ge- 
genilber  dem  Klima  der  Tiefebene  angeblich  folgende  VorzUge  zu: 
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1)  Die  Lull  ist  reiner  und  freior  von ,  Staub,  -Gazen,  Bakterien. 
Kese  Thatsache  ist  richtig,  indessen  steht  dahin,  ob  nicht  die  Luft 
einer  schonen  deutschen  Waldregion  nahezu  die  gleichen  Vorteile  bietet. 

2)  Der  Ozongehalt  der  Luft  ist  grosser.  Zugegeben,  aber  mit  dem 
Ozon  als  einem  in  seiner  Wirkung  auf  den  Menschen  ganz  unklaren 
Factor  ist  nicht  zu  rechnen. 

3)  Der  niedere  Luftdruck  des  Hochgebirges  ist  in  seinem  Einfluss 
auf  den  menschlichen  Korper,  speciell  auf  den  Kranken,  ebenfalls  noch 
dmikel. 

4)  Die  strahlende  Wstime  der  Sonne  ist  besonders  im  Winter  h(j- 
her,  die  Luftstromung  geringer,  die  Luft  trockener,  Nebel  selten,  da- 
her  viel  mehr  sonnige  Tage  —  das  Alles  sind  wertvoUe  Factoren,  die 
aber  allein  gegenuber  den  Schattenseiten  nicht  durchzudringen  vermogen. 

5)  Die  Zunahme  der  Zahl  der  roten  Blutzellen,  constatirt  an  dem 
aus  der  Fiugerbcere  entnommenen  Blute,  zuerst  von  Viault  in  den 
Cordilleren  beobachtet  und  spater  von  Egger,  Kiindig,  Wolff  und 
Meissen  bestStigt,  ist  in  ihrem  Zustandekommen  noch  nicht  aufgeklart. 
Die  Zunahme  der  Erythrocyten  steht  im  geraden  Verhaltniss  zur  Hohe 
te  Elevation,  tritt  aber  schon  bei  sehr  geringen  Hohen  bei  Kranken 
und  Gesunden  ein  (in  Hohenhonnef  schon  bei  einer  Hohe  von  236  M. 
fiber  dem  Meer)  und  versehwindet  sofort  mit  dem  Verlassen  des  HO- 
henortes.  Hochst  wahrschemlich  handelt  es  sich  hier  um  eine  locale 
Hyperglobulie,  eine  Aenderung  in  der  localen  Verteilung  der  roten 
Blotzellen,  din-ch  vasomotorische  Einflusse  bedingt,  analog  den  vori 
Winternitz  im  Gefolge  von  hydrotherapeutischen  Proceduren  beobach- 
teten  Vorgangen.  Von  einer  effectiven  Erythrocyten -Hyperproduction, 
Oder  von  einer  durch  Eindickung  des  Blutes  infolge  der  Lufttrocken- 
hst  bedingten  relativen  Vermehrung  der  roten  Blutzellen  kann  nicht 
die  Rede  sein,  eher  von  einer  peripheren  Stromungsverlangsamung, 
ahnlich  wie  sie  bei  Herzkranken  zu  localer  Hyperglobulie  fuhrt.  Mit 
dieser  Thatsache  ist  therapeutisch  also  nicht  zu  rechnen. 

Der  Haemoglobingehalt  des  Blutes  ist  bei  Tuberculosen  bald 
normal,  bald  vermindert,  bald  sehr  niedrig;  er  ist  ausschliesslich  abhfin- 
gig  von  dem  Zustand  der  Constitution,  von  Ernahrung  und  Fieber. 
Eine  Beziehung  desselben  zum  HShenklima  kann  nicht  angenommen 
werden. 

Die  in  der  Hohe  erzielte  AbhSrtung  des  Korpers  gegen  atmo- 
spharische  Schadlichkeiten,  bewirkt  durch  den  protrahirten  Luftgenuss 
imd  durch  die  Hydrotherapies,  sodann  die  Hebung  des  Nahrungsbediirf- 
nisses  und  des  Appetites,  sowie  die  methodische  Diaetetik  in  engerem 
Sione— das  sind  Heilfactoren  von  hohem  Werte,  allein  dieselben  kdn- 
nen  saramtlich  auch  in  der  Tiefebene  zur  Geltung  gebracht  werden. 
Es  bleiben  also  als  thatsfichliche  Vorziige  des  Hohenklimas  bestehen: 
die  trockene,  reine  Luft,  die  starke  Warmestrahlung  der  Sonne,  die 
nebelfreien  sonnigen  Tage,  die  geringe  Luftbewegung  im  Winter. 

Betrachten  wir  demgegeniiber  nun  die  Schattenseiten  des  IKhen- 
Idimas:  starke  Schwankungen  in  der  Atmosphare  (Wind,  Regen,  Schnee) 
konunen  nicht  selten  zum  Schaden  der  Kranken  vor,  sodann  macht  die 
Acclimatisation  vielen  Patienten  Schwierigkeiten,  und  fiebernde  Kranke, 
besonders  solche,  welche   nicht    in  Sanatorien   sich   befinden,  konnen 
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ernstliche  VerschliBimerungen  ihres  Leidens  erfahren.  Dazu  kommt  die 
anstrengende  Reise  mit  alien  ihren  Schadlichkeiten,  der  durch  die 
Schneeschmelze  bedingte  Ortsweehsel  im  Frilhjahr,  die  Trennung  von 
der  Familie,  die  trostlosen  Zustande  bei  ernsten  Erkrankungen  und 
gar  bei  Todesfallen,  ferner  die  so  haufigen  finanzielleii  Beklemmungen 
und  die  durch  notwendige  Sparsamkeit  gebotenen  Einschrfinkungen— 
alles  das  sind  sehwerwiegende  Factoren,  und  unter  ihnen  stehen  die 
psychischen  Momente  nicht  an  letzter  Stelle. 

Diesen  Schattenseiten  gegeniiber  stehen  die  Lichtseiten  nicht  hell 
genug  da,  um  dem  arztlichen  Berater  die  Pflicht  aufzuerlegen,  geeig- 
nete  Falle  unbedingt  auf  die  Hohe  zu  verweisen.  Reiche  Leute,  welche 
sich  alien  Comfort  gonnen  und  ihre  Familie  mit  sich  fiihren  konnen, 
mogen  in  geeigneter  Sanatoriumbehandlung  sich  auf  der  Hohe  recht 
gut  befinden.  Aber  fiir  den  sog.  wolhabenden  Mittelstand,  dann  fiir 
die  finanziell  Schwachen,  fiir  die  verschamten  Armen  und  endlich  fiir 
die  ganz  Mittellosen  soil  man  als  Ziel  im  Auge  halten,  dass  man 
die  Kranken  in  ihrer  Heimat  curire.  Freilich  nicht  in  der  Woh- 
nung,  sondern  ausschliesslich  in  Sanatorien.  Die  Heiliuigsstati- 
stiken  von  G5rbersdorf,  Falkenstein,  Hohenhonnef  u.  A.  lehren  uns 
iiberzeugend,  dass  die  Tuberculose  in  der  Ebene  ebensogut  yde  iin 
Ilochgebirge  geheilt  werden  kann,  vorausgesetzt,  dass  die  Behandlung 
uach  den  bewahrten  Principien,  welche  in  den  genannten  Anstalten 
herrschen,  bethatigt  wird.  Die  Sanatorien  brauchen  keine  luxuriosen 
Anstalten  zu  sein;  einfache,  gemiitliche,  aber  hygienisch  alien  Anfor- 
derungen  entsprechende  Hauser  mit  Liegehallen  und  Gftrten  geniigen. 
Beste  Mundverpflegung,  B^der,  Douchen,  Einrichtungen  fur  Turnen, 
Gymnastik,  Ball-,  Kegel-  und  andere  Spiele,  Musik,  gesellige  Unter-. 
haltung  sind  allerdings  notwendig,  ebenso  eine  Sicherung  fur  den  Unter- 
hrtlt  der  zuriickbleibenden  FamiUe. 

M.  H.!  Wir  sind  in  Deutschland  entschlossen,  den  Weg  der  phy- 
sikalisch-diaetetischen  Behandlung  der  Kranken  in  heimat- 
lichen  Sanatorien  mit  aller  Energie  zu  verfolgen,  und  ich  darf  mit  Ge- 
nugthuung  sagen,  dass  dieses  Programm  in  Deutschland  eine  tiefgehende 
Bewegung  hervorgerufen  hat.  Zu  memer  Freude  hore  ich,  dass  auch 
in  Russland  der  Gedanke,  die  Tuberculosen  in  heimatlichen  Sanatorien 
zu  behandeln,  iSngstBoden  gefunden  hat  und  bereits  an  verschiedenen 
Orten  durch  Errichtung  von  Sanatorien  realisirt  ist.  Lassen  Sie,  meine 
Herrcn,  unser  ganzes  Streben  dahin  gehen,  moglichst  viele  Sanatorien 
fiir  alle  Gesellschaftsklassen  in's  Leben  zu  rufen.  Die  PrivatwolthiLtigkeit 
allein  kann  allerdings  den  Kampf  mit  der  Tuberculose  nicht  durchfiih- 
ren,  dazu  miissen  die  Gemeinden  und  die  Staaten  mithelfen  und  wer- 
den sich  auch  dieser  Pflicht  auf  die  Daucr  nicht  entschlagen  kcJnnen. 
Aber  die  Privatwolthatigkeit  liefert  das  Ferment  zu  der  Gahrung, 
und  Sie,  meine  verehrten  Herren  CoUegen,  miissen  unablassig  die  Impulse 
zu  dieser  Bewegung  geben.  Es  ist  eine  grossc  Sache,  um  die  es  sich 
hier  handelt,  eine  grossere  vielleicht,  als  irgend  eine  des  zur  Riiste 
gehenden  Jahrhunderts,  und  darum  ist  es  eine  Ehre  und  unser  Stolz, 
daran  mitzuarbeiten.  Nach  meiner  Ueberzeugung  ist  die  specifische 
und  medicamentose  Th^rapie  der  Lungontuberculose  vergebene  Miihe. 
In  der  physikalisch-diaetetischen  Freiluftbehandlung  inner- 
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halb  geordneter  Sanatorien  sehe  ich  das  Heil  der  Tubercu- 
lijseD,  in  ihr  liegt  die  Zukunft  einer  erspriesslichen  Schwind- 
suchtsbehandlung. 

Disonssion. 

Prof.  Senator  (Berlin)  hat  das  neue  Tuberculin  etwa  in  einem  Du- 
tzond  der  FSUe  angewendet.  Das  Mittel  ist  ein  ganz  ungleichmassiges. 
Oeflers  ist  nach  Anwendungdesselben  erstFieber  aufgetreten,  zuweilen  auch 
langer  andauernde  Verschlimmerung  des  Krankheitsprocesses,  ferner 
wiedcrholt  Abscesse  an  der  Einstichstelle.  Grosse  HoflBnungen  darf  man 
auf  dieses  Mittel  nicht  setzen.  Das  Suchen  nach  specifischen  Mitteln  bei 
der  Tuberculose  ist  nicht  durchaus  notwendig.  Die  klimatische  Behand- 
lung  besitzt  unter  Umst^nden  Ausgezeichnetes.  Das  Hohenklima  hat 
wol  einige  Vorziige  vor  der  Ebene,  aber  es  setzt  eine  gewisse  Wider- 
standsfahigkeit  des  kranken  Korpers  voraus;  es  eignet  sich  besonders 
fir  Verdachtigfe;  die  im  erstenBeginn  der  Erkrankung  stehende  Neigung 
m  Haemoptoe  ist  keine  Contraindication,  wenn  sie  nicht  allzu  stark  ist. 
Redner  zieht  noch  das  Seeklima  zum  Vergleich  mit  heran,  das  sich  durch 
den  niedem  Luftdruck  uud  namentlich  durch  den  Feuchtigkeitsgehalt  unter- 
scheidet  und  filr  gewisse  Forinen  der  Phthise  den  Vorzug  verdient.  Was 
die  Sanatorien  anlangt,  so  soil  man  ihrer  mehr,  aber  nur  kleine  haben. 
Schliesslich  regt  Redner  auch  die  Einrichtung  schwimmender  Sanato- 
rien an. 

Prof.  T.  Leyden  (Berlin)  spricht  ilber  die  Notwendigkeit  und  Be- 
rechtigung  der  Errichtung  von  Lungenheilstatten  fur  wenigerBemittelte. 

Friiher  ist  es  notwendig  diejenige  Behandlungsmethode  festzu- 
stellen,  welche  zur  Zeit  die  beste  ist,  und  dies  ist  die  Behandlung  in 
Sanatorien. 

Diese  Behandlung  wird  durch  das  neue  Tuberculin  Koch's  nicht 
erschiittert,  welches  bis  jetzt  keine  grossen  Erfolge  voraussehen  lasst. 
Wir  miissen  nun  aber  auch  von  der  Notwendigkeit  eines  speciellen  Kli- 
mas  fur  die  Ileilung  der  Lungen  absehen,  in  jedem  Klima  konnen  diese 
sehr  gut  und  vorteilhaft  behandelt  werden.  Die  Niihe  der  Ileimat  bietet 
ims  schone  Yorteile  flir  die  Kur;  es  ist  anerkannt,  dass  die  Kranken  am 
besten  in  der  Nahe  des  Klimas  behandelt  werden,  in  dem  sie  spiiter 
leben  und  arbeiten  sollen. 

Im  Uebrigen  ist  das  Gelingen  der  Errichtung  von  Lungenlieilstatten 
aicbt  nur  der  privaten  Wolthatigkeit  angewlesen,  bedarf  aber  der  Unter- 
stutzung  des  Staates.  Wir  sind  in  dieser  Beziehung  in  Deutschland  gut 
fortgeschitten,  haben  in  Berlin  ein  Reichs-Comite  unter  dem  Ehren- 
vorsitz  des  Ilerrn  Reichskanzler.  20  Heilstatten  sind  in  Deutschland  ein- 
gerichtet.  In  Berlin  ist  bereits  eine  Heilstatte  vom  Roten  ICreuz  errichtet 
und  in  Thatigkeit  gesetzt.  Und  der  Berlin-Brandenburger  Verein  hat 
jetzt  so  viel  Mittel  um  den  Bau  eines  viel  grosseren  Sanatoriums  schon 
in  diesem  Jahre  zu  beginnen. 

Prof.  Dehio  (Youriev)  hebt  hervor,  dass  auch  in  Russland  die 
von  Prof.  Leyden  dargelegten  Grundsatze  anerkannt  werden,  was  durch 
die  Griindung  der  Sanatorien  in  Hallila  (Finland)  und  Lindheim  (Livland) 
u.  s.  w.  bewiesen  wird. 
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Die  therapeutischen  Erfahrungen,  die  dort  gewonnen  worden  sind, 
beweisen,  dass  die  klimatischen  Eigentiimlichkeiten  des  russischen  Win- 
ters durchaus  geeignet  sind,  um  in  der  Behandlung  der  Tuberculosen 
ahnlich  gute  Resultate  zu  erzielen,  me  in  den  berUhmten  klimatischen 
Kurorten  der  Hochalpen. 

Dr.  G.  Jawein  (St.  Petersbourg):  In  der  Klinik  von  Prof.  Jano  wsky, 
in  der  Militar-medicinischen  Academie  in  St.  Petersburg,  ist  das  neue 
Tuberculin  in  8  Fallen  angewendet  worden;  5  davon  waren  sehr  leichte 
Falle,  im  allerersten  Stadium.  Wir  fingen  mit  Vsoo  nigrm.  an  und  stiegen 
allmalig  bis  1  mgrm.  Zuerst  reagirten  die  Kranken  fast  gar  nicht;  als 
wir  aber  Vbo  ^-  V25  nigrm.  einspritzten,  stieg  die  T®  nach  den  Einsprit- 
zungen  auf  37,8—38,5;  nach  2  Wochen  bekamen  3  Kranken  unerwartet 
Haemoptoe,  und  von  jetzt  an  verliefen  alle  5  Falle  sehr  schlecht,  so  schlecht, 
wie  ich  es  niemals  in  der  Klinik  gesehen  habe.  Nach  2  Monaten  musste 
man  sie  als  mittelschwere  Falle  betrachten,  und  wir  waren  gezwungen 
mit  den  Tuberculineinspritzungen  zu  sistiren. 

Die  2  folgenden  Falle  waren  urspriinglich  mittelschwere  Falle,  mit 
Fieber  ilber  38®.  Auch  diese  verliefen  sehr  schlecht;  dabei  ist  zu  bemer- 
ken,  dass  je  schwerer  der  Fall  war,  um  so  starker  reagirte  er  auf 
das  Tuberculin.  Auch  hier  mussten  wir  bei  1  mgrm.  stehen  bleiben,  imd 
ich  muss  gestehen,  dass  im  Allgemeinen  der  Eindruck  ein  so  deprimi- 
'  render  war,  dass  schwerlich  meine  Hand  sich  je  erheben  wird,  um  einem 
Kranken  eine  Tuberculininjection  zu  machen. 

Der  8-te  Fall  bietet  besonderes  Interesse,  da  es  eine  locale  Mund- 
tuberculose  war.  Es  war  ein  Arzt,  der  schon  2  Jahre  an  tuberculosen 
Geschwiiren  im  Munde  Utt.  Er  kam  zu  uns,  um  sich  der  Tuberculin- 
behandlung  zu  unterziehen;  anfangs  reagirte  er  sehr  schwach,  so  dass 
\vir  bis  3  mgrm.  stiegen.  Dann  aber  traten  frische  miliare  Tuberkeln 
im  harten  Gaumen  auf,  die  T®  stieg  bis  38,  dann  39,  ja  40,  und  in 
3  Monaten  ging  der  Kranke  zu  Grunde  unter  dem  Bilde  einer  Miliar- 
tuberculose.  Leider  konnte  eine  AutOpsie  nicht  gemacht  werden. 

Noch  ein  Paar  Worte  iiber  die  Sanatorien.  Sie  haben  gehort,  dass 
die  grossten  Autoritaten  Europa's  sich  fiir  die  Sanatoriumbehandlung 
der  Phtisiker  ausgesprochen  haben.  Ich  denke,  Moskau  wiirde  am  besten 
den  XII  Intemationalen  Congress  feiern,  wenn  es  eine  Sammlung  zur 
Errichtung  von  Sanatorien  veransta.ltcn  wiirde.  Ich  bin  fest  uberzeugt, 
dass  die  reichste  und  freigiebigste  Stadt  Russlands,  das  Ilerz  Russlands, 
wo  so  viele  reiche  Kaufleute  wohnen,  die  sehr  gem  und  sehr  freudig  fur 
wolthatige  Zwecke  spenden,  auch  fiir  diesen  so  hohen  Zweck  sehr  bald 
die  notigen  Summen  aufbringen  werden. 

Dr.  Badovici  (Bucarest):  Lebacillede  Koch  ne  se  cultive  dans  le 
poumon  qu'^  la  favour  d  une  hypotrophie  constitutionnelle,  d'une  d6- 
cheance  organique,  transmise  par  hercdite  ou  acquise.  Faute  d'un  sp6- 
cifique  centre  le  bacille,  il  est  aujourd'hui  reconnu  que  le  meilleur  trai- 
tement  que  nous  puissions  opposer  k  la  tubcrculose  c'est  le  traitement 
hygienique.  La  formule  de  ce  traitement  est  bien  simple:  faire  respirer 
au  tuberculeux,  jour  et  nuit,  de  I'air  pur,  lui  donner  une  alimentation 
saine  et  abondante  et  lui  fortifier  le  syst^me  nerveux  par  le  repos  phy- 
sique et  moral,  par  les  frictions  et  les  lotions  de  la  peau. 

Les  agents  pharmaccutiques  no  sont  utiles  qu'cn  tant  qu'ils  s'adres- 
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sent  i  des  indications  symptomatiques,  comme  la  fi^vre,  les  hemoptysies, 
les  douleurs  nfivralgiques,  etc. 

Mais  cette  thSrapeutique  rationnelle  ne  saurait  etre  complete  si  elle 
neglige  la  climatoth6rapie  de  la  phtisie. 

Partant  de  ce  fait  ind^niable  qu'il  n'y  a  pas  de  climat  specifique, 
curateur  par  lui-mdme  de  la  tuberculose,  on  est  arrive  ii  consid^rer 
Tagent  climat  comme  tout  k  fait  nSgligeable.  A  Pencontre  de  cette  opi- 
nion, nous  croyons  que  le  probl^me  climatothSrapique  est  mal  pos6  et 
qu'il  mSrite  une  attention  bien  plus  grande  qu'on  ne  lui  accorde. 

Certains  climats  sont  particuliSrement  favorables  aux  tuberculeux, 
et  pour  beaucoup  de  phtisiques  le  climat  sera  un  agent  th6rapeutique 
tr^s  puissant. 

Mais  il  faut  avouer  que  cet  agent  est  complexe  et  que  nous  con- 
naissons  impar&itement  les  actions  physiologiques  qui  reviennent  k  cha- 
cun  des  facteurs  constitutifs  du  climat.  Mais  parce  que  la  clima- 
toth^rapie  manque  de  precision  scientifique,  il  ne  s'en  suit  pas  que  nous 
denons  negliger  son  emploi  clinique  et  les  b6n6fices  r6els  qui  en  r6sul- 
tent  pour  le  malade.  Proc^der  ainsi,  ce  serait  commettre  une  faute  de 
logique  evidente,  car  il  sufflt  de  penser  que  les  memos  objections  peu- 
vent  etre  oppos6es  k  nombre  d'agents  mSdicamenteux  d'emploi  journalier. 
Pour  ne  prendre  qu'un  exemple,  nous  rappellerons  que  nous  n'avons  que 
de  vagues  hypotheses  pour  expliquer  Paction  physiologique  du  /er,  et 
pourtant  nous  poss6dons  dans  les  preparations  ferrugineuses  la  meilleure 
medication  centre  la  chlorose.  il  est  un  peu  de  memo  de  la  medication 
climat6rique.  Mais  de  Pensemble  des  recherches  faites  par  les  auteurs 
sur  Paction  des  climats  et  par  nos  propres  modestes  recherches,  nous 
croyons  pouvoir  affirmer  qu^il  existe  un  climat  tout  particuliftrement  fa- 
vorable aux  phtisiques.  Ce  climat,  c'est  le  climat  des  altitudes  qui  exerce 
sur  Porganisme  une  s6rie  d'effets  tout  ad^quats  aux  indications  fonda- 
mentales  du  traitement  de  la  phtisie. 

Tous  les  phtisiques  ne  peuvent  pas  ben6ficier  du  sejour  des  altitu- 
des; il  y  a  ^  cet  6gard  une  question  de  tolerance  a  laquelle  s'opposent 
les  centre-indications  formelles  tir6es  de  P6tat  general  des  phtisiques, 
ie  son  mode  r6actionnel  et  de  P6tendue  de  ses  lesions  locales. 

Le  traitement  m6thodique  par  la  cure  d'air,  au  repos,  dans  un  6ta- 
blissement  special  et  sous  la  surveillance  directe  du  m^decin  att6nue 
ou  supprime  une  partie  de  ces  centre-indications  et  rend  facile  au  phti- 
sique  son  acclimatement  k  Paltitude.  Le  climat  des  altitudes  exerce  sur 
Torganisme  une  serie  d'effets  g6n6raux  qui  r^sultent  de  Paction  puis- 
samment  tonique  de  ce  climat,  et  d'effets  tout  k  fait  speciaux  qui  r6- 
sultent  directement  de  la  rarefaction  de  Pair,  c'est  k  dire  de  la  diminu- 
tion de  la  pression  barometrique.  Parmi  les  effets  speciaux  de  Paltitude 
il  fiiut  tenir  compte  de  Paction  modificatrice  exercee  sur  le  sang  par 
la  diminution  de  la  pression  partielle  de  Poxygene  dans  Pair  rarefie  des 
altitudes.  La  tension  de  Poxygene,  variant  avec  Paltitude  Paction  exerc6e 
sorlesang,  sera  d'autantplus  considerable  que  Paltitude  sera  plus  grande. 

La  modification  du  sang  dans  Paltitude  consiste  dans  \m  accroisse- 
nient  num6rique  de  globules  rouges  et  une  augmentation  d'hemoglobine. 

Cette  reaction  hematopo6tique  est  constante  chez  toutes  les  per- 
sonnes  saines  ou  malades  qui  sont  transportees  dans  Paltitude.   11  n'est 


Digitized  by 


Google 


84  Section  Y:  Maladies  internes. 

pas  de  meme  du  degr6  et  des  modifications  de  la  reaction  h6matopo§- 
tique  qui  varient  pour  une  altitude  dormee  suivant  les  individus.  Et  il 
y  a  lieu  k  chercher  si  ces  variations  de  la  reaction  h6matopo6tique 
sont  en  rapport  avec  I'Stat  clinique  ou  la  capacity  d'adaptation  k  I'alti- 
tude  des  malades  examines. 

J'ai  tenu  prouver  ici  les  conclusions  d'un  travail  que  j'ai  consacre 
i  la  climatotherapie  de  la  tuberculose,  car  la  creation  de  Sanatoria 
pour  les  tuberculeux  pauvres  est  une  n6cessit6  et  un  devoir  qui  s'im- 
pose  aux  pouvoirs  publics  dans  tons  les  pays.  II  est  reconnu  que  les 
tuberculeux  ne  peuvent  pas  etre  gu^ris  dans  les  hopitaux  ordinaires.  Je 
veux  esperer  qu'on  reconnaitra  aussi  que  le  choix  du  climat  pour  I'in- 
stallation  de  ces  sanatoria  n'est  pas  non  plus  chose  indiffferente. 

Prof.  Gerhardt  (Berlin):  Die  Erfahrungen  iiber  das  neue  Tuber- 
culin sind  noch  unzureichend,  es  ist  noch  Sache  des  Experimentes  an 
Kranken.  Die  arzneiliche  Therapie  hat  Schiffbruch  gelitten,  ob  fur  immer? 
Am  Gelenk  heilt  Jodoform,  am  Larynx  Milchsaure,  ob  vielleicht  auch 
cinmal  ein  Mittel  gegen  die  Tuberculose  der  Lunge  gefunden  werden 
wird?  Was  das  KUma  betriffl,  so  bin  ich  durch  die  Erfahrungen,  ak 
leitender  Arzt  an  Grabowsee,  dahin  gekommen,  den  Einfluss  moglichst 
bakterienfreierer  Luft  hoher  anzuschlagen,  als  den  des  Klima's.  Wir  hat- 
ten  in  dieser  von  Dr.  Pannwitz  gegriindeten  Anstalt  207o  Heilungen, 
d.  h.  wieder  im  alten  Berufe  Arbeitsfahige.  Aber  viele  mussten  gebes- 
sert  austreten,  well  wir  sie  nicht  sorgenfrei  machen  konnten,  wie  Herr 
Kernig  so  richtig  verlangte.  Wir  mtlssen  diese  Armen  nicht  nur  in  reine 
Luft  bringen,  gut  nahrcn,  wir  mtissen  sie  auch  sorgenfrei  machen. 

Wenn  dieser  Congress  zur  Ausbreitung  dieser  Sanatoria,  zur  Be- 
kampfung  der  Schwindsucht  namentlich  unter  den  Armen  beitragt,  so 
hat  er  damit  schon  eine  wurdige  That  geleistet! 

Prof.  Y.  Ziemssen  (Munchen)  constatirt  in  einem  Schlussworte  die 
Einstimmigkeit  aller  Redner  in  dem  Sinne,  wie  er  es  vorgeschlagen  hat. 
Es  sei  nun  also  unsere  Aufgabe,  in  der  Richtung  der  Freiluftbehand- 
lung  der  Kranken  in  der  Heimat  energisch  und  planmassig  vorzugehen 
und  die  Errichtung  von  Sanatorien  fur  alle  Klassen  der  Gesellschaft 
anzustreben.  In  Deutschland  hat  man,  was  die  Anschafifung  der  Geld- 
mittel  anlangt,  eine  grosse  Stiitze  an  der  social-  politischen  Institution 
der  Alters-  und  Invaliditats  -  Anstalt,  welche  fiir  eine  Volks-Heilstatto 
zufli  Bau  eine  Viertel  Million  vorgeschaflFen  hat. 

Im  iibrigen  miissen  zunSchst,  wo  nicht  die  Privatwolthatigkeit  in 
grossartigem  Masstabe  vorgcht,  die  Gemeinden  herangezogen  werden^ 
welche  ja  ohnehin  verpflichtet  sind,  fiir  die  Kranken  ihrer  Gemeinde 
zu  sorgen.  Dass  es  moglich  ist,  hier  Etwas  zu  erreichen,  zeigt  das  Bei- 
spiel  von  Munchen,  wo  die  Gemeinde  ein  grosses  stadtliches  Sanatorium 
fiir  Brustkranke  draussen  im  Walde  gebaut  hat  und  dort  ihre  Kranken  und 
auch  die  Haibarmen,  die  etwas  zahlen  konnen,  nach  den  Principien  der 
Freilufttherapie  behandeln  lasst. 

Wenn  auch  zunachst  die  Sanatoria  nur  von  den  armeren  biirgerli- 
chen  Elementen  besucht  werden  wird,  so  ist  das  mit  Sicherheit  zu 
erwarten,  dass  auch  die  besitzende  Klasse  nachfolgen  wird,  wenn  sie  sich 
von  don  gtinstigen  Erfolgen  der  Freiluftbehandlung  in  der  Heimat 
uberzeugt  haben  wird. 
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Dr.  TiYant  (Monte-Carlo). 

Traitement  climatique  des  tuberculoses. 

^ 

La  dScouverte  du  bacille  n'a  rien  fait  perdre  de  son  importance 
au  climat  dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  et  en  particulier  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  la  plus  difficile  k  gu6rir. 

Le  bacille  de  la  tuberculose  resistant  aux  hautes  comme  aux  bas- 
ses temperatures,  il  n'y  a  pas  de  climat  jouissant  de  rimmunit§  absolue. 

Les  climats  r6put6s  k  juste  titre  jusqu'ici  comme  agents  thSrapeu- 
tiques  dans  le  traitement  de  tuberculose  pulmonaire  offrent  tons  un 
certain  nombre  d'el6ments  communs,  a  savoir: 

!•  Air  pur,  c'est  4  dire  oxyg^ne  en  quantity  illimitge. 

2^  Secheresse  relative  de  Pair,  c'est  b,  dire  absence  de  brouillards, 
Tair  charg6  de  vapeurs  d'eau  interceptant  les  rayons  lumineux. 

3*  Or  on  connait  I'importance  de  la  lumidre  par  ses  effets  utiles 
sur  nos  cellules  et  Ton  salt  aussi  que  la  lumiSre  solaire  tue  rapidement 
les  bactcries. 

4**  L'air,  pour  etre  pur,  ne  devant  pas  contenir  de  poussieres,  sur- 
tout  pathogenes,  il  faut  6viter  le  sejour  des  villes  et  les  grands  vents. 

La  temperature  de  I'air  a  pen  d'importance.  La  pression  atmo- 
sph^rique  joue-t-elle  un  role  important  dans  Taction  du  climat?  C'est 
\TaisembIable,  mais  cette  question  a  donne  lieu  k  tellement  d'opinions 
contradictoires  qu'il  est  impossible  4 1'heure  actuelle  d'apprScier  ce  facteur. 

6**  Les  stations  mediterran6ennes,  les  steppes,  les  deserts,  les  sta- 
tions d'altitude  offrent  4  des  degr^s  divers  tons  les  Elements  actifs  du 
traitement  climatologique  que  nous  venons  d'enum6rer. 

JIais  les  steppes  et  les  dfiserts  n'oflfrent  pas  d'abri  centre  les  grands 
vents. 

Les  stations  mediterraneennes  offrent  sur  les  stations  d'altitude  I'a- 
vantage,  avec  la  meme  radiation  solaire,  d'avoir  un  air  moins  froid  per- 
mettant  de  faire  sojourner  le  malade  plus  longtemps  k  Pair  libre  et 
surtout  moins  convert,  ce  qui  permet  k  I'air  et  4  la  lumi6re  de  pro- 
duire  tout  leur  effet  utile. 

Le  climat,  etant  un  agent  therapeutique  actif,  a  besoin,  pour  pro- 
duire  tons  ses  effets,  d'une  obi^issance  absolue  de  la  part  du  malade 
et  d'une  grande  experience  de  la  part  du  medecin. 


Qnatriime  Stance. 

Samedi,  le  9  (21)  Aout,  2  h.  de  l'apres>^iinLidi. 

Presidents:  Prof.  v.  Ziemssen  (Munich),  Prof.  Chauffard  (Paris), 
Dr.  Widal  (Paris),  Prof.  Queirolo  (Pise),  Prof.  Marchiafava  (Ru- 
me),  Prof.  Celli  (Rome),  Prof.  Thayer  (Baltimore),  Prof.  Daland 
(Philadelphie),  Prof.  Laache  (Christiania),  Prof.  v.  Leyden  (Berlin), 
Prof.  Pavy  (Londres),  Prof.  Moss6  (Toulouse),  Prof.  Ewald  (Berlin). 
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Prof.  Crocq  (Bruxelles).. 

Etiologie  de  la  tuberculose. 

(H6r6dit6  et  Contagion). 

H6redit6  ou  contagion, — voild;  les  deux  termes  autour  desquels 
gravite  aujourd'hui  la  question  de  Tfetiologie  de  la  tuberculose.  Co 
n'est  pas  d'aujourd'hui  qu'ils  datent.  Aussi  haut  que  Ton  pent  remon- 
ter  dans  Thistoire  de  la  m6decine,  on  les  rencontre,  mais  avec  dos 
degres  divers  d'importance. 

Tons  les  auteurs,  depuis  Hippocrate  qui  dit  qu'un  phtisique  nait 
d'un  phtisique,  ont  donnfi  dans  cette  Stiologie  le  premier  rang  k  The- 
r6dit6. 

Tons  aussi,  k  partir  du  p6re  de  la  mSdecine,  ont  signal^  certains 
caract^res  constitutionnels  transmissibles  par  la  g6n6ration,  comme  ca- 
racterisant  sp6cialement  Taptitude  ^  contracter  cette  maladie.  Ces 
caracteres  se  rapportent  tons  4  une  certaine  debilite  de  la  constitu- 
tion, a  un  degr6  infSrieur  de  d6veloppement  des  tissus  et  des  organes, 
^  une  t6nuite  plus  grande  des  tissus,  k  un  d^faut  de  r^^istance.  Et 
on  signala  aussi  d'autres  6tats  organiques,  differents  de  la  phtisie,  la 
goutte,  la  scrofule,  la  syphilis,  I'alienation  mentale,  I'^pilepsie,  Tasthme,. 
etc.,  ainsi  que  Page  avance  des  parents,  leur  disproportion  d'age, 
leur  proche  parents,  comme  pouvant  amener  la  generation  de  produits 
particulierement  disposes  k  contracter  la  tuberculose.  II  est  k  remar- 
quer  que  tous  ces  etats  appartiennent  k  la  categoric  de  ceux  que 
Bouchard  considdre  comme  dus  au  ralentissement  de  la  nutrition. 

Cette  heredity  nous  apparait  ainsi,  historiquementconsid6ree,  comme 
analogue  k  celle  des  maladies  du  systeme  nerveux,  od  Ton  voit  se 
produire  h6reditairement  non  pas  un  seul  6tat  pathologique  determine, 
mais  toute  une  serie  d'6tats  constituant  un  ensemble  ou  un  cycle  de 
maladies,  de  fa?on  qu'un  ali^ne,  par  exemple,  pourra  produire  des  6pi- 
leptiques,  des  hyst6riques,  des  myelitiques,  des  neurasth^niques,  et 
meme  parfois  des  produits  exempts  de  toute  tare.  Cette  manifere  de 
voir  a  ete  parfaitement  expos6e  par  Fr6d6ric  Hoffmann. 

La  production  de  la  tuberculose  par  contagion  a  aussi  6te  indiqu^e 
par  difiKrents  auteurs  anciens,  mais  d'une  manicre  beaucoup  moins 
nette,  beaucoup  moins  affirmative  et  meme  dubitative.  Quelques  obser- 
vations qui  semblaient  Tetablir  furent  publi6es,  mais  absolumerit  insuf- 
fisantes  pour  amener  une  conviction  raisonn^e;  c  etait  plutot  une  croy- 
ance  populaire  qu'une  conclusion  tiree  de  faits  positifs.  Klencke  rendii 
un  lapin  tuberculeux  en  lui  inject  ant  de  la  mati^re  tuberculeuse  dans 
les  veines;  mais  cette  experience  passa  inaper^ue,  k  tel  point  que  Wun- 
derlich,  dans  son  grand  traite  de  pathologic  interne  paru  en  1856, 
dit  que  la  contagion  est  probl^matique.  Villemin  fut  plus  heureux:  il 
demontra  Tinoculabilite  de  tubercules,  et  de  nombreux  observateurs  con- 
firm^rent  ce  fait.  Mais— I'esprit  humain  est  coutumier  de  ces  anticipa- 
tions prematurees— il  crut  devoir  de  suite  en  conclure  a  la  transmis- 
sion habituelle  de  la  tuberculose  par  voic  de  contagion,  et  meme  a 
considerer  celle-ci  comme  la  cause  unique  de  cette  maladie,  absolu- 
ment  specifique.  La  dScouverte   du   bacille  de  Koch   vint  donner  un 
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appui  de  plus  A  cette  doctrine,  et  bientot  la  plupart  des  m^decins  cru- 
rent  ^  la  contagion  de  la  tuberculose,  et  beaucoup  regard^rent  meme 
c«lle-ci  comme  sa  cause  unique.  Quant  k  Th^rfedite,  on  la  nia  carre- 
ment;  on  la  traita  de  prdjug6  et  dlUusion. 

Nous  nous  trouvons  done  ici  en  presence  d'assertions  contradic- 
toires:  celle  des  anciens,  affirmant  la  tuberculose  maladie  constitution- 
nelle  h6reditaire;  celle  des  modernes,  Taffirmant  accidentelle  et  infe- 
ctieuse.  Ou  est  la  raison,  ou  est  la  v^rit^?  Pour  la  decouvrir,  il  faut 
invoquer,  non  le  raisonnement,  qui  induit  constamment  en  erreur  notre 
feible  intelligence,  mais  Tobservation,  seule  source  pour  le  medecin  de 
donn6es  positives  et  certaines. 

AppUquons  d'abord  ce  principe  aux;  donn6es  historiques. 

La  doctrine  de  rh6r6dit6  a  6t6  invent^e  par  Ics  anciens  comme 
rtsultat  de  I'observation  des  faits;  ils  ont  vu  que  la  phtisie  6tait  beau- 
eoup  plus  fr^quente  dans  certaines  families,  et  que  sou  vent  les  enfants 
des  phtisiques  le  devenaient  4  leur  tour,  et  ils  en  conclurent  k  Pinfluence 
hertditaire  ou  familiale. 

La  doctrine  de  la  contagion,  au  contraire,  s'appuie  essentiellement 
sur  le  raisonnement.  C'est  k  cause  de  cela  que  les  anciens,  qui  ne 
poss^daient  pas  d  autres  donnees  que  celles  foumies  par  I'observation, 
ne  lui  accord^rent  que  peu  de  credit.  Je  dis  qu'elle  s'appuie  essentiel- 
lement sur  le  raisonnement,  et  voici  pourquoi. 

Ce  qui  a  donn6  de  la  popularity  k  cette  maniere  de  voir,  ce  sont 
les  experiences  de  Villemin  et  de  ses  imitateurs.  Mais  ces  exp6rien- 
ces  ne  prouvent  qu'une  chose,  c'est  que  la  matiere  tuberculeuse  ino- 
culte  &  des  lapins  ou  k  des  cobayes  les  rend  tuberculeux.  Est-il  legitime 
dMfirer  de  Ik  qu'elle  produira  le  meme  effet  chez  Phommo?  Le  faire, 
c'est  dgpasser  les  donn6es  de  Pexp^rience,  c'est  done  employer  le  rai- 
sonnement; et  de  fait,  la  piqure  anatomique  produite  par  la  dissection 
d'organes  tuberculeux,  ou  bien  ne  produit  rien,  ou  bien  donne  nais- 
sance  a  une  induration  locale  qui  guerit  d'elle-meme  ou  par  la  caute- 
risation, sans  produire  de  tuberculose  interne  ou  etendue.  On  a  sans 
doute  rapporte  quelques  cas  ou  il  en  aurait  et€  autrement,  mais  ils 
sont  tenement  rares  et  sujets  k  caution  qu'ils  ne  me  semblent 
pas  pouvoir  etre  s^rieusement  invoqu6s. 

Mais  supposons  meme  que  la  tuberculose  soit  inoculable  a  I'homme. 
11  ne  s'en  suit  pas  encore  qu'elle  puisse  se  transmettre  par  d'autres 
voies  que  I'inoculation,  par  les  voies  digestives  ou  pulmonaires.  La  sy- 
philis est  bien  plus  facilement  inoculable  que  la  tuberculose,  car  il 
suffit  pour  op6rer  sa  transmission  que  le  virus  touche  une  partie  exco- 
ri§eduderme,  tandis  que,  d'apr6s  Bollinger,  Baumgartcn  et  Chau- 
veau,  des  plaies  de  la  peau  et  meme  de  la  cornee  transparente  ne 
suffisent  pas  pour  amener  la  production  de  la  tuberculose,  dont  le  prin- 
cipe n'agit  que  s'il  est  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutan6 
ou  dans  les  cavitfis  internes,  par  exemple  dans  le  p6ritoine.  Au  seizi^me 
sitele  on  avait  conclu  de  la  memo  maniSre,  par  un  raisonnement  ana- 
logue, a  la  transmission  infectieuse  de  la  syphilis,  k  un  point  que  le 
cardinal  Wolsey  fut  traduit  devant  un  tribunal  pour  avoir  failli  don- 
ner  au  tyran  Henri  VIII,  roi  d'Angleterre,  la  syphilis  dont  lui -meme 
^tait  affects.  Or,  depuis  longtemp?  on  n'admetplus  la  transmission  infec- 
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tieuse  de  la  syphilis;  et  personne  non  plus  n'admet  celle  du  charbon 
ou  de  la  morve,  bien  plus  facilement  inoculables  que  la  tuberculose. 
Le  virus  rabique,  si  facilement  inoculable,  peut  etre  impunSment  intro- 
duit  daus  les  voies  digestives,  et  jamais  on  ne  lui  a  attribu6  d'action 
miasmatique. 

C'est  done  une  erreur  de  conclusion  de  Tinoculabilit^  de  la  tu- 
berculose ou  meme  de  sa  nature  microbienne  d>  sa  transmission  par 
contagion  dans  les  circonstances  ordinaires  de  la  vie.  Celle-ci  ne  peut 
etre  ^tablie  ou  ni6e  que  par  Tobservation  directe  des  faits,  absolument 
comme  rh6r6dite.  Intftrrogeona  done  les  faits. 

Dans  ma  longue  pratique  m^dicale  je  n'ai  jamais  vu  la  tubercu- 
lose se  transraettre  par  contagion.  M6decin  d'hopital  depuis  bientot 
40  ans,  je  n'ai  jamais  vu  un  malade  phtisique  transmettre  son  affec- 
tion k  ses  voisins,  meme  atteints  de  pneumonie  ou  de  catarrhe  bron- 
chique.  J'ai  autopsi6  des  centaines  de  phtisiques,  j'ai  examine  d'innom- 
brables  fois  leurs  crachats,  et  jamais  je  n'ai  offert  le  moindre  signe 
de  tuberculose.  II  est  vrai  que  je  remonte  dans  ma  g6n6alogie  jusqu'^ 
men  cinqui6me  ancetre  et  que  tons  sont  morts  ag6s  et  exempts  de  tout 
soupfon  de  tuberculose.  Je  n'ai  pas  vu  les  medecins  ni  les  etudiants 
en  medecine  en  etre  atteints  plus  frequemment  que  les  autres,  ni  non 
plus  les  infirmi6res  ni  les  religieuses  qui  se  vouent  au  soin  des  ma- 
lades.  Les  medecins  des  sanatoria  consacr^s  au  traitement  des  phtisi- 
ques n'ont  pas  vu  la  tuberculose  devenir  plus  frequente  parmi  les  ha- 
bitants des  villages  ou  se  trouvent  leurs  6tablissements,  ce  qui  devrait 
etre  si  la  maladie  etait  contagieuse. 

Pour  sauver  leur  th6orie,  menacee  par  tous  ces  faits,  beaucoup 
de  partisans  de  la  contagion  ont  affirms  que,  pour  que  celle-ci  se 
produise,  il  fallait  g6neralement  un  contact  habituel  et  prolong^,  tel 
qu'est  celui  amenS  par  le  mariage.  Aussi,  comme  nous  proeedons  habi- 
tuellement  a  priori,  faQonnant  le  monde  d'aprds  nos  idSes,  mettant  co 
qui  doit  etre  ^  la  place  de  ce  qui  est  reellement,  proclama-t-on  comme 
un  fait  etabli  la  transmission  de  la  tuberculose  d'un  6poux  k  son  con- 
joint. Mais  cela  repond-il  i  la  realite  des  faits? 

Le  docteur  Riff  el  a  publie  en  1892  un  livre  tres  bien  fait  sur 
Theredite  et  la  transmission  infectieuse  de  la  phtisie,  livre  bas6  unique- 
ment  sur  I'observation  depouillee  de  toute  idee  precongue.  II  a  trace 
^  ce  point  de  vue  Phistoire  pathologiquo  de  toutes  les  families  d'un 
village,  en  remontant  aussi  loin  que  possible  dans  leur  passe.  II  n'a 
jamais  observe  la  transmission  d'une  personne  ^  une  autre,  ni  par 
le  contact,  ni  par  les  objets  mobiliers,  ni  par  la  maison,  ni  d'un  6poux 
a  son  conjoint. 

Pour  ma  part,  j'ai  vu  tres  souvent  un  epoux  mourir  de  la  tuber- 
culose, alors  que  son  conjoint  continuait  a  bien  se  porter,  malgre  les 
inquietudes  que  Tidee  funeste  et  troprepandue  de  la  contagion  avait 
fait  germer  dans  son  esprit.  Presque  toutes  les  fois  oil  j  ai  observ6 
le  contraire,  le  fait  pouvait  se  reclamer  tout  aussi  bien  de  ThSrSdite 
que  de  la  contagion,  ie  conjoint  soi-disaut  conuimine  appartenant  4 
une  faniille  tuberculeuse.  Presque  tous  ces  faits  sont  ainsi  sans  valeur, 
chacun  pouvant  les  interpreter  comme  ilveut,  au  gre  de  ses  theories 
ou  dc  ses  idees  precongues.  II  en  est  de  meme  des  cas  ou  plusieurs 
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personnes  de  la  meme  famille  habitant  ensemble  sont  vers  la  meme 
^poque  frapp6es  par  la  tuberculose;  on  pent  les  invoquer  indifferem- 
raent  i  Pappui  de  la  contagion  ou  en  favour  de  Ther^ditS. 

tTai  rencontr6  plusieurs  fois  des  faits  frappants  demontrant  toutes 
les  propositions  que  je  viens  d'avancer.  Ainsi  j'ai  connu  un  officier 
qui  a  b'ain6  pendant  25  ans  une  tuberculose  du  poumon  droit;  sa  veuve 
lui  a  surv^cu  longtemps,  sans  jamais  oflfrir  de  traces  de  tuberculose; 
de  ses  deux  filles,  une  a  et6  atteinte  de  tuberculose  avec  hgmoptysie 
et  a  gu6ri.  Une  autre  dame  est  rest6e  veuve  ^  Page  de  36  ans,  d'un 
man  qui  avait  ete  malade  pendant  environ  2  ans.  EUe  est  toujours 
rest^  bien  portante;  sa  fille  ainSe  est  devenue  phtisique  6  ans  aprfe 
la  mort  du  mari,  et  est  morte  au  bout  de  quelques  mois.  La  seconde 
fille,  de  constitution  delicate,  a  eu  vers  Page  de  10  ans  des  engorge- 
ments ganglionnaires  du  cou  qui  ont  disparu  sans  laisser  de  traces; 
sa  poitrine  est  rest6e  intacte. 

Un  CAS  plus  probant  encore  est  celui-ci.  Je  fus  appel6,  il  y  a 
eflTiron  10  ans,  k  voir  un  malade  aflfecte  depuis  k  peu  pr6s  2  ans  de 
tuberculose  pulmonaire.  II  avait  des  cavernes  dans  les  deux  poumons 
et  crachait  tons  les  jours  un  demi-litre  de  pus.  II  vivait  encore  deux 
mois  dans  cet  6tat.  Je  conseillai  tout  naturellement  k  sa  femme  de 
laire  lit  a  part;  mais  quand  elle  lui  en  parla,  il  se  montra  tellemeut 
dfeole,  disant  que  tout  le  monde  le  fuyait  et  que  meme  sa  femme 
avait  horreur  de  lui,  qu'elle  en  eut  piti6  et  continua  de  coucher  avec 
lui  jusqu'au  moment  de  sa  mort.  Cinq  ans  apr6s,  j'ai  revu  cette  dame 
en  parfaite  sant6;  et  pourtant  si  quelqu'un  a  6t6  expose  a  la  contagion, 
c'est  bien  elle.  Quand  on  a  observe  des  cas  semblables,  on  doit  affir- 
mer  avec  Riff  el  que  la  contagion  maritale  n'existe  pas. 

Voulez-vous  une  autre  preuve,  et  elle  a  bien  aussi  sa  valeur. 
Beaucoup  de  tuberculeux  n'ont  qu'un  seul  poumon  afifectS,  et  cela  pen- 
dant des  ann6es;  I'officier  dont  j'ai  parl6  tantdt  n'a  jamais  eu  que 
le  poumon  droit  malade,  et  cela  pendant  25  ans.  Et  pourtant,  ce  pou- 
mon cohabite  avec  I'autre  bien  plus  continuellement  encore  et  bien 
plus  intimement  qu'un  mari  avec  sa  femme.  On  me  dira  que  le  ba- 
cille  n'y  a  pas  trouv6  un  terrain  favorable.  II  faut  bien  qu'en  presence 
de  cas  pareils  on  se  tire  d'affaires  mais  pourtant  ces  deux  poumons 
d'un  memo  Bujet  dont  I'un  constitue  un  terrain  prepare  pour  la  culture 
des  bacilles  et  I'autre  un  terrain  defavorable,  me  font  un  singulier 
effet;  c'est  en  v6rite  pousser  trop  loin  I'amour  des  hypotheses  et  la 
manie  des  explications. 

La  tuberculose,  aprds  Tenfance,  se  produisant  tr6s  gen6ralement 
dans  le  poumon,  on  a  imaging,  la  contagion  6tant  admise  k  priori, 
qu'elle  devait  etre  le  produit  de  I'inhalation  de  bacilles  tuberculeux. 
<hi  a  cm  le  prouver  en  mettant  des  lapins  et  surtout  des  cobayes 
dans  une  atmosphere  dans  laquelle  on  pulverisait  des  cultures  ou 
des  crachats  tuberculeux.  On  a  ainsi  determine  une  tuberculose  pul- 
monaire et  on  en  a  conclu  que  celle  de  I'homme  se  produisait  egalement 
par  inhalation.  Ce  raisonnement  renferme  une  double  erreur.  De  U 
la  peur  exageree  des  crachats  des  phtisiques,  leur  isolement  qui  est 
pour  eux  une  condamnation  k  mort,  la  defense  impossible  de  cracher 
par  teire,  Tinvention  des  crachoirs  m6caniques  et  une   foule   d'autres 
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extravagances.  Le  raisoDnement  toutefois  qui  est  la  seule  base  de  tout 
cela  repose  sur  une  double  erreur.  II  conclut  de  Taniraal  k  rhomme, 
ce  qui  peut  etre  faux.  II  conclut  ensuite  de  Taction  d'un  air  dans  le- 
quel  tourbillonnent  des  millions  de  bacilles  k  celle  d'un  air  qui  pr6sento 
des  conditions  toutes  diff6rentes.  L'experience  et  Tobservation  ne  con- 
firment  pas  du  reste  ces  allegations  faites  4  la  16g6re.  De  nombreux 
observatours  ont  remarqu6  que  la  tuberculose  ne  se  propage  pas  chez 
les  animaux  de  laboratoire  tonus  dans  un  local  commun.  Baumgarten 
Pa  meme  vu  ne  pas  se  produire  quand  on  tient  des  animaux  dans  un 
local  dans  lequel  de  temps  en  temps  on  soul6ve  de  la  poussi^re  con- 
tenant  des  produits  tuberculeux,  et  plusieurs  experimentateurs  ont  con- 
firme  ce  rSsultat. 

II  y  a  plus  encore  que  cela.  Pour  que  Pair  inhal6  puisse  engcn- 
drer  la  tuberculose,  il  faut  qu'il  contienne  le  bacille  de  Koch,  celui- 
ci  etant  consid6r6  comme  Fagent  de  la  contagion.  On  doit  done  I'y 
retrouver.  Or,  les  recherches  nombreuses  de  Celli  &  Guarnieri,  de 
Bollinger,  de  Mendelsohn,  de  Volland,  ont  demontre  que  meme  Pair 
des  salles  de  tuberculeux  ne  contient  pas  de  bacilles.  On  se  demande 
done,  qui  pourrait  etre  le  vehicule  de  la  contagion.  Aussi  Baumgarten 
et  Riihle  n'admettent-ils  pas  la  propagation  de  la  tuberculose  par 
inhalation. 

II  rgsulte  de  ]k  que  la  transmission  de  la  tuberculose  par  Pair 
ne  repose  en  rSalite  sur  aucun  fait  d 'observation  et  constitue  une  asser- 
tion sans  base  r^elle. 

Pour  rheredite,  il  n'en  est  nullement  de  meme.  Ici  ce  n'est  pas 
une  theorie  qui  sert  de  point  de  depart  k  une  affirmation,  c'est  Pob- 
servation  des  faits.  D'apres  Riff  el,  la  plupart  des  poitrinaires  appar- 
tiennent  k  des  families  dans  lesqaelles  la  maladie  existe;  celle-ci  peut 
provenir  du  pere  ou  de  la  mere,  ou  des  deux  k  la  fois,  et  dans  ce 
dernier  cas  elle  revet  une  intensite  plus  grande;  elle  peut  sauter  une 
ou  plusieurs  generations;  elle  se  produit  aussi  bien  chez  les  membres 
de  la  famille  qui  sent  all6s  s'etablir  k  I'etranger  que  chez  ceux  qui  sont 
restes  chez  eux,  et  les  divers  cas  peuvent  etre  separes  par  des  inter- 
valles  de  5,  10,  20,  30  ans  et  plus,  ce  qui  exclut  toute  possibilit6  de 
faire  jouer  dans  ces  cas  un  role  quelconque  k  la  contagion. 

Leudet,  dans  un  travail  tr6s  soigne  et  consciencieux  intitul6:.  „ La 
tuberculose  pulmonaire  dans  les  families",  a  constats  les  m§mes 
faits  et  affirme  que  la  transmission  h^reditaire  de  la  phtisie  existe  dans 
plus  de  la  moitie  des  cas.  Pour  moi,  elle  est  encore  plus  fr^quente 
et  atteint  environ  les  trois  quarts;  mais  les  renseignements  complets 
sont  souvent  difficiles  k  obtcnir.  II  m'est  arrive  de  rencontrer  de  cette 
her6dite  les  faits  les  plus  positifs,  les  plus  eonvaincants.  J'en  ai  dejk 
relate;  en  voici  encore  deui  qui  meritent  d'etre  sauves  de  I'oubli. 

Un  jour  je  fus  appele  aupres  d'une  jeune  dame  accouchfee  depuis 
une  quinzaine  de  jours.  Elle  etait  au  dernier  degr§  d'une  tuberculose 
pulmonaire,  avec  cavcrnes  dans  les  deux  poumons.  Comme  il  arrive 
souvent,  son  etat  s'etait  depuis  ces  couches  beaucoup  aggravS,  et  un 
mois  apres  m'avoir  fait  appeler,  elle  succombait.  Elle  avait  mis  au 
monde  un  enfant  chetif,  malingre,  dont  les  membres  ressemblaient  k 
des  allumettes.  Ajoutons  que  le  pere   6tait  bien   portant  et  qu'il   n'a 
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jamais  6t6  malade.  Je  conseillai  de  donner  k  cet  enfant  une  bonne 
aourrice,  de  le  placer  k  la  campagne  et  de  me  le  raontrer  de  temps 
en  temps,  et  surtout  s'il  prSsentait  le  moindro  rhume,  la  moindre  in- 
disposition. Ces  conseils  furent  ponctuellement  suivis,  Tenfant  se  d6ve- 
loppa  normalement  et  devint  4  14  ans  mie  belle  jeune  fille  bien  por- 
tante.  Mais  alors,  se  trouvant  en  pension,  survint  un  gonflement  dou- 
loureux du  genou,  debut  d'une  tumeur  blanche.  Je  lui  appliquai  Tap- 
pareil  amidonnS  et  lui  prescrivis  un  regime  tonique,  Thuile  de  foie  do 
monie  et  I'iodure  de  potassium;  sous  Tinfluence  de  ces  moyens,  elle 
gu^rit  en  3  mois  de  temps.  J'ajouterai  que  parmi  les  616ves  ni  dans 
le  personnel  du  pensionnat  il  n'y  avait  pas  de  malades  avec  losquels 
ma  cliente  aurait  pu  se  trouver  en  rapport.  Un  an  plus  tard,  toujours 
daDS  le  meme  pensionnat  et  sans  aucun  rapport  .avec  des  personnes 
malades,  elle  fut  prise  d'une  toux  avec  expectoration  muqueuse  et  di- 
minution de  Tapp^tit.  II  y  avait  sous  la  clavicule  gauche  de  la  matit^, 
one  diminution  du  murmure  v6siculaire,  et  des  rales  sous-cr6pitants, 
done  un  debut  de  tuberculose  pulmonaire.  Un  traitement  appropri6  amena 
sa  gu^rison;  quelques  annees  plus  tard,  rest^e  bien  portante,  elle  se 
maria  et  je  la  pcrdis  de  vue.  L'her6dit6  et  I'absence  de  contamination 
sent  ^\identes  dans  ce  fait. 

J'ai  6te  le  medecin  d'un  monsieur  appartenant  4  ime  famille  ge- 
D^ralement  connue  comme  poitrinaire.  Son  p6re  avait  6t6  phtisiq\ic, 
im  de  SOS  frdres  atteignit  80  ans;  les  autres  freres  et  soeurs  mouru- 
rent  de  tuberculose.  Lui-meme  v6cut  jusqu'4  75  ans,  toujours  bien 
portant;  sa  femme,  d'une  famille  saine,  atteignit  le  meme  age.  II  eut 
7  enfants,  qui  tons  moururent  de  phtisie  pulmonaire.  Voila  un  bel 
example  do  tuberculose  hSreditaire,  et,  qui  plus  est,  de  tuberculose 
sautant  une  generation. 

Un  autre  fait  qui  n'est  pas  k  n^gliger,  c'cst  I'infiuence  de  la  tuber- 
culose sur  la  mortalite  infantile.  D'apres  mon  observation,  il  n'y  a  que 
deux  maladies  qui  provoquent  celle-ci  au  meme  degr6:  ce  sent  la  sy- 
philis et  la  tuberculose;  si  on  pent  exclure  la  premiere,  on  peut  conclure 
i  la  seconde,  et  bien  rarement  on  se  trompera. 

II  r6sulte  de  ces  considerations  que  la  tuberculose  pulmonaire  n^est 
pas  une  maladie  infectieuse  se  transmettant  par  contagion,  mais  une 
maladie  constitutionnelle  herSditaire.  Je  n'ai  pas  d'ailleurs  k  rechercher 
dans  ce  travail  le  mgcanisme  de  sa  transmission,  on  ne  peut  a  ce 
sujet  fdire  que  des  hypotheses  qui  d'ailleurs  n'ont  aucune  importance 
pour  le  medecin  praticien. 


Prof.  Groeq  (Bruxelles). 

De  Taction  curative  du  nitrate   d'argent  et  de  Tergbtine 
dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Le  probieme  de  la  therapeutique  de  la  tuberculose  pulmonaire  doit 
etre  base  sur  une  idee  exacte  de  la  nature  et  des  phenomenes  de  la  ma- 
ladie et  sur  les  donnees  foumies  par  Pexperience. 

Fixons  d'abord  un  premier  point.  Sur  un  nombre  considerable  de 
cadavres  d'individus  qui  ont  succombe  4  d 'autres  maladies,  on  rencontre 
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au  sommet  des  poumons  des  traces  non  fequivoques  de  I'existence  d'an- 
ciens  tubercules,  et  parfois  aussi  dans  d'autres  organes,  notamment 
dans  les  ganglions  lymphatiques,  par  exemplo  dans  ceux  du  m6sent6re. 
En  y  comprenant  tous  ces  cas,  on  a  aflfinnS  que  la  moiti§  des  hommes 
sont  ou  ont  6te  atteints  de  tuberculose,  et  je  considSre  ce  chiflfre  com- 
me  beaucoup  au  dessous  de  la  r6alit6.  Mais  d'apres  les  statLstiques  les 
plus  dSfavorables,  V5  seulement  des  d6c6s  sont  dus  i  la  tuberculose, 
tandis  que  celle-ci  existo  au  moins  chez  les  7io  ^^  1^  population.  II 
en  resulte  que  de  5  phtisiques  il  en  guerit  au  moins  3,  ce  qui  fait  6 
sur  10,  ou  60  pour  100.  Nous  arrivons  ainsi  4  un  r6sultat  bien  plus 
favorable  que  Laennec  et  Villemin,  qui  consid6raient  la  tuberculose 
comme  fatalement  mortclle.  Elle  gu6rit  plus  souvent  qu'elle  ne  tue,  et 
laisse  par  consequent  un  large  champ  ouvert  h  une  th6rapeutique  eflS- 
cace.  Seulement,  pour  instituer  celle-ci  fructueusement,  il  ne  faut  pas 
aller  k  Paventure,  sans  principe  directeur  guidant  notre  marche;  il  faut 
savoir  dans  quel  sens  il  faut  agir,  quel  but  on  doit  poursuivre.  II  faut 
surtout  bien  se  rendre  compte  de  ce  qu'est  le  tubercule  et  des  causes 
qui  rendent  raison  de  sa  gravity. 

A  cela,  beaucoup  peuseront  qu'il  est  facile  de  donner  une  reponse. 
La  tuberculose,  diront  ils,  est  le  produit  d'un  bacille;  c'est  celui-ci 
qui,  par  sa  propagation  et  son  extension  dans  Torganisme,  est  la  cause 
de  Textrcme  gravity  de  la  maladie.  On  se  donne  ainsi  I'illusion  d'a- 
voir  tout  expUque,  et  en  realite  on  n'a  rien  explique.  En  effet,  pour- 
quoi  ce  bacille  chez  les  uns  se  propage-t-il  avec  une  eflfrayante  rapi- 
dite,  de  fa^on  i  les  tuer  en  quelques  jours  ou  en  quelques  semaines, 
tandis  que  d'autres  font  bon  menage  avec  lui,  le  tolerant  pendant  25 — 30 
ans  et  plus,  sans  paraitre  en  etre  fortement  incommodes,  ayant  Pair 
de  jouir  d'une  sante  parfaite?  C'est  pourtant  le  meme  bacille.  II  r6- 
sulte  de  14  que  ce  bacille  n'est  pas  Punique  cause,  ni  meme  la  prin- 
cipale  cause  de  la  phtisie  pulmonaire. 

II  y  a  plus,  je  dis  que  le  bacille  par  lui -meme  n'a  jamais  tu6 
personne.  Est-ce  que  les  bacilles  qu'on  rencontre  dans  les  eruptions 
du  lupus,  dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  les  extremit§s  arti- 
culaires  des  os,  tuent  habituellement  ceux  qui  les  portent?  Et  les 
bacilles  qui  ont  exist6  et  existent  meme  parfois  encore  dans  les  pou- 
mons des  phtisiques  gueris,  k  coup  sur  ne  tuent  pas  ceux  qiu  les 
portent.  Le  tubercule  ne  tend  par  lui-meme  ni  ^  la  destruction,  ni 
a  Textension,  il  tend  k  la  guerison,  soit  par  transformation  fibreuse, 
soit  pa^  caseification  et  cretifacation.  Vous  trouvez  dans  ce  fait  I'ex- 
plication  de  la  guerison  frequente  des  tubercules  osseux  et  articulaires 
par  rimmobilisation  des  membres  dans  une  position  appropri6e,  que 
Mr.  Lannelongue  a  si  justement  fait  repartir  dans  I'interessante  con- 
ference qu'il  nous  a  donnee.  S'il  n'y  arrive  pas  constamment,  c'est  par- 
jDe  quo  des  circonstances  survienncnt  qui  I'empechent  de  suivre  la  marche 
regressive  que  je  viens  d'indiquer.  Or,  les  principales  de  ces  circonstan- 
ces, sinon  les  seules,  c'est  I'inflammation.  Celle-ci,  se  developpant  au- 
tour  des  nodules  tuberculeux,  leur  fournit  les  liquides  qui  les  condui- 
sent  en  rarooUissement,  et  qui  aussi  donnent  aux  bacilles  le  terrain 
qui  leur  convient,  c'est  -^  dire  le  milieu  sereux  qui  leur  permet  de 
v6geter  et  de  se  multiplier.  Le  but  d'une  therapeutique  rationnelle  doit 
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done  etre  d'empecher  cette  inflammation  de  se  produire  ou  de  la  faire 
disparaitre;  si  on  y  parvient,  on  a  gu6ri  le  tubercule,  parce  qu'on  Pa 
plac^  dans  les  conditions  qui  assurent  sa  marche  naturelle  vers  la  gu6- 
risen,  en  supprimant  ce  qui  pourrait  rempecher. 

Cest  \k  ce  qui  explique  ce  fait  qu'un  orateur  a  signaI6  ce  matin, 
que  tel  moyen  qui  gu6rit  la  tuberculose  des  os  et  des  articulations  ne 
4it  rien  sur  celle  du  larynx,  que  celle  de  I'intestin,  de  la  peau  et  de 
toutes  autres  parties  indiquent  encore  d'autres  moyens  thSrapeutiques. 
Da  effct,  s'imaginer  qu'on  peut  atteindre  le  bacille  constitue  une  illu- 
sion; la  seule  chose  sur  laquelle  nous  puissions  exercer  notre  activite^ 
ce  sent  les  alterations  de  tissus  qui  tavorisent  sa  v6g6tation  et  sa 
propagation.  ^ 

II  r&ulte  de  1^  que  le  point  principal  que  le  mgdecin  doit  avoir 
en  Yue,  c'est  de  combattre  cette  inflammation  qui  est  la  principale  de 
ces  alterations.  Mais,  me  direz  vous,  le  microbe  que  devient-il  au  mi- 
lien  de  tout  cela,  qu'en  faites  vous?  Je  n'en  sais  rien,  parce  que  je  ne 
saurais  rien  en  faire.  En  eflet,  comment  Tatteindre?^  Est-ce  par  les 
inhalations  antiseptiques,  telles  que  celle  de  goudron,  d'eucalyptus, 
d'essence  de  t^rebenthine?  J'ai  souvent  employ^  ces  inhalations  et  elles 
font  souvent  du  bien;  mais  ce  n*est  pas  en  tuant  les  microbes,  car 
leor  action  est  toute  superficielle,  et  n'atteint  pas  la  profondeur  des 
tissus  oil  siegent  les  bacilles.  On  a  recommandS  leur  administration 
interne,  apres  quoi,  transportSes  par  Pabsorption,  elles  aillent  d^truire 
les  baciUes.  C'est  surtout  la  creosote  qui  a  6t6  pr6conis§e  dans  ce  but, 
soit  par  la  bouche,  soit  en  injections  sous-cutan6es.  Ce  moyen  a  actu- 
ellement  le  plus  de  vogue,  mais  il  m'est  suspect,  parco  que  cetto 
vogue  reconnait  pour  principal  point  de  depart  les  boniments  des  mar- 
chands  de  remfedes.  Et  de  fait,  je  n'ai  jamais  observ6  d'effets  favora- 
bles  de  son  administration.  Donn6e  par  la  bouche,  elle  d6truit  Testo- 
mac  de  la  plupart  des  malades,  surtout  administr^e  aux  doses  de  1  il 
2  grammes  par  jour,  indiqu6es  par  Sommerbrod  comme  indis- 
pensables.  Par  cela  seul  elle  est  contre-indiquee,  car  Tint^grite  etle 
bon  fonctionnement  des  voies  digestives  est  la  premiere  des  conditions 
de  la  guerison  de  la  tuberculose.  EUe  Pest  tellement  que,  pour  moi, 
r^tat  des  voies  digestives  des  tuberculeux  a,  au  point  de  vue  de  la 
marche  de  leur  maladie  et  du  pronostic,  une  influence  plus  grande  que 
la  tesion  pulmonaire  elle-meme.  Les  tuberculeux  qui  gu^rissent  sont 
gen^ralement  ceux  qui  ont  un  bon  estomac;  ceux  qui  meurent  sont  ceux 
qid  ont  les  voies  digestives  en  mauvais  6tat.  Ce  matin  on  a  longuement 
disserte  sur  Faction  des  climats,  et  on  a  fini  par  conclure  qu'aucun  ne 
possede  une  action  spfecifique.  Dans  cette  discussion  il  y  a  un  point  de 
nie  qu'on  a  pass6  sous  silence  et  sur  lequel  je  me  permets  d'appeler 
^otre  attention,  c'est  que  les  changements  de  climats,  quels  qu*ils  soient, 
sont  avantageux,  quand  ils  augmentent  Tapp^tit  et  favorisent  la  diges- 
tion, et  ne  le  sont  pas  dans  le  cas  contraire.  C'est  par  Id,  que  j'expli- 
que  les  eflets  favorables  obtenus  dans  certains  cas  de  Pair  marin,  de 
«lui  des  altitudes  et  meme  pour  les  habitants  des  villes  tout  simple- 
inent  du  sejour  4  la  campagne. 

En  injections  sous-cutan6es,  forme  souvent  employee,  la  creosote 
provoque  des  douleurs,  parfois  intolSrables,  quelquefois  meme  des  abces,. 
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et  quant  i  ses  effets  curatifs,  j'ai  connu  des  malades  qui  avaient  regu 
jusqu'i  200  de  ces  injections  sans  aucune  action  appreciable  sur  la 
marche  de  leur  affection.  Les  auteurs  qui  ont  cru  4  ses  bons  effets 
n'ont  pas  pu  se  dissimuler  ses  inconv6nients,  et  ils  ont  fini  par  recom- 
mander  corame  voie  d'introduction  unique  la  voie  rectale;  mais  em- 
ployee de  cette  fagon  pendant  un  certain  temps,  elle  produit  une  rectite 
chronique,  affection  opiniatre  et  tres  d6sagr6able. 

Du  reste,  c'est  comme  bactericide  qu'on  I'a  pr6conis6e,  et  d'apr^ 
les  experiences  d*Yersin,  une  solution  concentree  de  creosote  ne  tue 
pas  une  culture  de  bacilles  de  la  tuberculose;  k  plus  forte  raison  doit 
il  en  ctre  ainsi  du  sang,  qui  ne  pent  jamais  en  charrier  que  de  tres 
faibles  proportions. 

La  tendance  naturelle  de  la  tuberculose,  je  ne  puis  trop  le  r6p6- 
ter,  est  non  la  destruction,  mais  la  guerison.  Si  celle-ci  ne  survient 
pas  toujours,  c'est  que  des  obstacles  surgissent  qui  viennent  enrayer 
cette  marche  favorable.  Ces  circonstances  facheuses  sent  au  nombre  de 
deux.  C'est  d'abord  la  defectuosite  de  la  nutrition,  genSralement  en 
rapport  avec  un  mauvais  fonctionnement  de  Festomac;  c'est  ensuite 
I'inflammation  des  tissus  qui  amene  leur  destruction  et  fournit  aux  ba- 
cilles leurs  elements  de  nutrition,  leur  milieu  du  culture.  Les  bacilles 
ne  jouent  qu'un  role  secondaire;  sans  vous  occuper  d'eux  (et  en  r6alit6 
vous  ne  pouvez  rien  centre  eux  directement),  ameiiorez  la  nutrition, 
faites  disparaitre  les  lesions  inflammatoires,  et  la  marche  naturelle  vers 
la  guerison  se  produira. 

Evidemment  les  moyens  hygieniques  ont,  pour  atteindre  ce  but, 
une  action  indispensable;  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  negliger  les 
moyens  therapeutiques  qui  aident  et  soutiennent  leur  action. 

Parmi  ces  moyens  je  place  en  premifere  ligne  le  seigle  ergote,  et 
surtout  son  extrait  aqueux  designe  sous  le  nom  d'ergotine,  et  le  nitrate 
d'argent. 

Le  seigle  ergote  et  I'ergotine  sent  generalement  employes  pour 
combattre  les  hemoptysies,  et  leur  reputation  n'est  plus  ^  faire  vis -i- vis 
de  ce  symptome.  Mais  une  fois  celui-ci  disparu,  on  en  cesse  I'usage 
et  en  cela  on  a  tort.  J'ai  en  effet  souvent  constate  qu'en  le  continuant 
on  en  obtenait  d'excellents  resultats,  c'est  d.  dire  une  amelioration  con- 
tinue, qui  pent  aboutir  4  la  guerison. 

S'il  arrete  les  hemoptysies,  c'est  en  amenant  le  retrecissement  des 
petits  vaisseaux,  la  contraction  de  leurs  parois.  II  combat  par  conse- 
quent I'hyperemie,  point  de  depart  et  element  essentiel  de  rinflara- 
mation;  il  repond  pur  consequent  k  Tune  des  indications  que  j'ai  posees 
tantot. 

Quant  au  second  agent  therapeutique  que  je  preconise  dans  cette 
note,  le  nitrate  d  argent,  son  action  est  plus  complexe,  et  par  conse- 
quent plus  difficile  ^  etablir  et  k  expliqucr.  Son  effet  primitif  porte  sur 
la  muqueuse  de  I'estomac;  il  Texcite  legerement,  augmente  I'appetit  et 
rend  la  digestion  plus  facile.  Cette  action  suffirait  deja  pour  le  rendre 
tres  utile  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  car  j'ai  deja 
insiste  tantot  sur  I'importance  du  fonctionnement  de  Testomac  dans  cette 
maladie.  Mais  il  y  a  enc(ye  autre  chose.  En  effet,  je  I'ai  vu  agir  favo- 
rablement  sur  les  phenomenes  de  celle-ci,  alors  meme  que  les  fonctions 
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de  I'estomac  n'itaient  pas  influencees.  II  rend  la  toux  moins  forte  et 
moins  fr6quente;  il  diminue  Fexpectoration  et  roppression  et  parfois 
Mssi  les  transpirations  nocturnes,  et  il  procure  ainsi  i  beaucoup  de 
malades  une  sensation  de  bien-etre  et  d'amSlioration  qui  les  encourage. 
Cette  action,  il  la  possMe  non  pas  seulement  dans  la  tuberculose,  mais 
aussi  dans  les  bronchites,  la  pneumonic  chronique  et  la  coqueluche; 
il  m'est  arriv6  par  son  emploi  de  diminuer  consid6rablement  les  quintes 
decelle-ci,  alors  qu'elles  n'avaient  pas  6t6  influenc6es  par  les  autres  moyens 
de  traitement. 

L'usage  du  nitrate  d'argent  pent  parfaitement  etre  associfi  4  celui 
d'autres  medicaments.  Je  le  prescris  souvent  avec  I'acState  de  morphine; 
on  peut  y  associer  aussi  Textrait  de  belladonne,  le  sulfate  de  strychnine, 
la  noix  vomique.  On  peut  le  prescrire  en  meme  temps  que  I'ergotine, 
mais  plus  souvent  je  les  alteme,  de  fa^on  k  prescrire  pendant  3  ou  4 
semaines  le  nitrate  d'argent,  puis  de  le  supprimer  pour  lui  substituer 
pendant  10  a  15  jours  I'ergotine  et  le  reprendre  ensuite. 

Je  le  prescris  habituelleraent  sous  forme  de  pilules  d'un  centigramme, 
i  prendre  3  ou  4  par  jour.  On  peut  aussi  Tordonner  en  solution. 

Son  action  est  naturellement  d'autant  plus  marquee  qu'on  Padmi- 
nistre  h.  une  6poque  plus  rapprochfie  du  debut,  et  4  la  premiere  p6riode 
^lle  am^ne  tr6s  souvent  la  gu6rison.  Cependant  j'ai  vu  celle-ci  survenir 
dans  des  cas  dans  lesquels  un  poumon  etait  malade  dans  toute  son 
etendue,  ou  dans  lesquels  les  deux  sommets  etaient  envahis.  Dans  deux 
cas  meme  j'ai  pu  obtenir  la  guerison  complete  chez  des  diabgtiques; 
Pun  de  ces  deux  malades  avait  tout  un  poumon  aflfectS,  et  avait  d'a- 
bondantes  h^moptysies. 

Produit-il  des  modifications  dans  la  structure  du  tubercule?  Je  ne 
suis  pas  k  meme  de  Taffirmer  positivement;  toutefois  j'ai  eu  I'occasion 
<le  faire  Tautopsie  d'une  femme  qui  I'avait  pris  pendant  assez  longtemps, 
et  j'al  trouv6  chez  elle  de  nombreux  tubercules  en  etat  de  transforma- 
tion fibreuse;  il  me  semble  done  probable  qu'il  favorise  celle-ci. 

n  ne  poss6de  aucune  action  directe  sur  la  marche  des  cavemes 
ni  sur  leur  secretion;  cependant  il  peut  encore  etre  utile  quand  elles 
existent,  en  modiflant  le  tissu  voisin  enflamm6  et  en  favorisant  les  fon- 
ctions  de  I'estomac. 

Sous  Tinfluence  de  ces  deux  agents  convenablement  employes,  le 
nitrate  d'argent  et  I'ergotine,  en  y  joignant  bien  entendu  un  rggime 
approprie  et  une  bonne  hygiene,  j'ai  vu  gu6rir  de  tres  nombreux  cas 
de  tuberculose  pulmonaire,  non  pats  seulemeut  16gere  et  au  dgbut, 
mais  grave,  h6reditaire,  occupant  tout  un  poumon  ou  les  deux  lobes 
superieurs.  Grace  4  eux,  je  puis  et  je  dois  done  repousser  le  reproche 
adresse  dans  la  discussion  de  ce  matin  k  therapeutique  de  ne  poss6der 
aucun  agent  susceptible  d'agir  sur  la  tuberculose.  Je  ne  dis  pas,  re- 
marquez  le  bien,  qu'ils  soient  les  seuls;  il  y  en  a  encore  d'autres,  tels 
que  I'huile  de  foie  de  morue  et  I'iodure  de  fer,  mais  je  n'ai  pas  en  ce 
nwment  k  m'occuper  d'eux. 

Je  dois  done  ici  signaler  la  methode  constitute  par  I'application 
de  ces  deux  agents,  I'ergotine  et  le  nitrate  d'argent,  comme  constitu- 
ant  un  grand  service  k  I'humanitg,  comme  un  progres  d'une  importance 
<X)nsid6rable  apport6  k  la  thSrapeutique  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
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progr^s  bien  sup6rieur  4  toutes  les  reveries  debit6es  sur  Taction  des 
tuberculines  et  des  s6rums,  qui  ne  sont  que  des  hypotheses  dfipourvues 
de  toute  sanction  exp6rimentale,  et  dont  rexp6rimentation  ne  m'a  donne 
que  des  deceptions.  Ma  longue  experience  et  d'innombrables  observa- 
tions me  permettent  de  tenir  un  pareil  langage. 


Prof.  J.  Croeq  (Bruxelles). 

De  refficacit6  de  la  revulsion  dans  le  traitement  de   la 
tuberculose  pulmonaire. 

La  revulsion  est  un  acte  therapeutique  par  lequel  on  cherche  i 
detoumer  I'activite  vitale  d'une  partie  ou  elle  se  manifeste  d'une  ma- 
niere  excessive,  pour  la  transporter  sur  une  autre  oil  son  accroissement 
offre  moins  d'inconv6ments.  EUeaete  designee  par  Trousseau  &Pidoux 
sous  le  nom  tres  exact  de  medication  irritante  transpositive,  parce 
qu'elle  tend  k  transposer  I'irritation  d'un  point  de  Torganisme  sur  un 
autre  plus  ou  moins  61oigne.  II  ne  faut  pas  la  confondre,  comme  souvent 
on  Pa  tait,  avec  la  derivation;  ainsi  une  saignee,  generale  ou  locale,  exerce 
une  action  derivative,  mais  nuUement  une  action  revulsive,  parce  qu'elle 
ne  transporte  rien  d'un  point  de  Torganlsme  vers  un  autre. 

La  revulsion,  tres  en  honneur  autrefois,  est  beaucoup  moins  usitoo 
aujourd'hui;  elle  a  meme  ete  reprouvee  completement  par  Pecole  homoeo- 
pathique,  et  par  Tecolo  de  Skoda,  qui  n'admcttait  que  rexpoctation 
pure,  attendant  tout  des  seuls  efforts  de  la  nature  medicatrice.  Cette 
ecole  la  consid6rait,  comme  toute  methode  therapeutique  active,  conune 
inefficace  et  illusoire.  Cette  assertion  est  directement  en  opposition  avec 
les  faits;  car  qui  n'a  pas  vu  un  mal  de  tete  enleve  par  un  pediluve  sina- 
pise,  ou  un  mal  de  gorge  par  un  sinapisme?  II  m'est  arrive  de  faire 
disparaitre  en  48  heures  une  toux  violente,  due  a  un  cattarhe  bron- 
cliique,  qui  avait  resiste  k  tons  les  moyens  therapeutiques,  par  la  simple 
application  d'un  vesicatoire  sur  la  region  sternale. 

La  r^alite  de  cette  action  est  done  6vidente.  Elle  pent  etre  exerceo 
sur  tous  les  points  de  I'organisme,  sur  tons  les  organes;  toutefois  ce 
sont  la  peau  et  la  muqueuse  de  I'intestin  sur  lesqueUes  on  la  fait  ge- 
neralement  porter. 

Je  n'ai  pas  i  m'occuper  ici  de  la  revulsion  consideree  en  general, 
ni  de  son  utilite  dans  les  diverses  maladies,  mais  uniquement  de  son 
application  k  la  tlierapeutique  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Mon  atten- 
tion a  ete  depuis  tres  longtemps— cela  date  de  lepoque  ou  j'etudiais  la 
medecine— appelee  sur  ce  point,  non  par  des  considerations  theoriques 
generalement  tallacieuses,  mais  par  des  observations  pratiques  frappantes. 

La  premiere  a  pour  sujet  une  jeune  femme  qu'on  appelait  la  belle 
hollandaise.  Elle  portait  depuis  6  mois  une  tumeur  blanche  suppuree 
du  poignet,  avec  gonflement  fongueux  tres  prononce,  fievre,  inappetence 
et  douleurs  atroces.  II  y  avait  des  craquements  au  sommet'des  poumons. 
Tous  les  moyens  therapeutiques  ay  ant  echoue,  on  fit  en  octobre  184G 
1  amputation  de  I'avant-bras.  Son  etat  s'ameliora  d'abord,  par  suite  de 
I'ablation   de  la  lesion  grave  qui  I'accablait;  mais  des  le  mois  de  no- 
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vembre,  la  toux  augmenta,  Tappfitit  se  perdit,  des  douleurs  abdominales 
intenses  se  declarSrent,  des  cavernes  se  produisirent  au  soinmet  des 
deux  poumons,  elle  tomba  dans  le  marasme  et  succomba  en  jamier  1847  *). 

Bien  lon^emps  apr6s,  il  me  fut  donn6  de  rencontrer  un  fait  bien 
plus  remarquable  encore.  En  roai  1894,  je  fiis  appel6  en  consultation 
chez  un  monsieur  R.,  age  d'environ  55  ans,  atteint  depuis  trois  ans 
d'une  tumeur  blanche  tibio-tarsienne  suppur^e.  II  semblait  bien  portant, 
et  Fexploration  de  la  poitrine  ne  r6v61ait  rien  d'anormal.  L'examen  du 
pus  y  d6montra  Texistence  du  bacille  de  la  tuberculose.  y amputation 
de  la  jambe  fut  d6cidee;  elle  fut  pratiqu6e  loin  au-dessus  de  la  lesion, 
en  plein  tissu  sain;  la  cicatrisation  se  fit  rapidement,  et  M.  R.  put 
parfiiitement  marcher  au  moyen  d'un  membre  artificiel.  Environ  un  an 
apr^s,  il  fut  pris  d'une  petite  toux  k  laquelle  il  ne  preta  aucime  atten- 
tion; mais,  en  mars  1896,jefus  appele  en  consultation  pour  mie  h6mo- 
ptysie  abondante.  Je  trouvai  tout  le  poumon  gauche  malade,  matit6  a  la 
percussion,  diminution  du  murmure  v6siculaire  et  rales  sous-cr6pitants 
abondants.  L'h6morrhagie  se  r6p6ta,  malgre  tous  les  moyens  therapeu- 
tiques,  et  au  bout  d'un  mois  le  malade  succomba. 

II  semble  que  dans  ces  cas.  la  16sion  visc^rale  a  et6  arret6e  dans 
sa  marche  ou  empechee  par  la  grave  16sion  p6riph6rique'  et  qu'elle  ait 
pris  le  dessus  dds  que  celle-ci  eut  disparu. 

Ces  eas  ne  sont  du  reste  pas  les  seuls  de  Tesp^ce  que  j'ai  rencontrSs. 

Voici  d'autres  faits  analogues,  dependant  6videmment  du  memo 
principe. 

Quand  une  femme  phtisique  devient  enceinte,  tres  souvent  on  voit 
les  phenoraenes  pectoraux  s'amender,  k  tel  point  que  la  malade  et  la 
famille  s'imaginent  que  la  guerisou  va  s'en  suivre  et  se  felicitent  de 
Taction  favorable  produite  par  la  grossesse.  Aussi  longtemps  que  celle- 
ci  dure,  cette  amelioration  persiste.  Mais  souvent,  quelque  temps  apres 
I'accouchement,  et  quelquefois  meme  de  suite  apr6s,  les  ph6nom6nes 
pectoraux  reparaissent,  augmentent  rapidement,  et  au  bout  de  peu  de 
temps  la  femme  succombe.  II  semble  que  la  grossesse  ait  produit  sur 
le  poumon  malade  une  derivation  favorable,  qui  cesse  aussitot  qu'elle 
s'est  termin6e,  les  lesions  reprenant  alors  leur  marche  un  instant  inter- 
rompue. 

Les  anciens  pr^tendaient  que  la  phtisie  pulmonaire  6tait  une  contre- 
indication  formelle  4  I'opSration  de  la  fistule  k  I'anus.  Mon  ancien  maitre, 
Tillustre  chinirgien  Guetin,  refusait  de  la  pratiquer  chez  les  phtisiques, 
parce  que  constamment  il  avait  vu  la  mort  survenir  dans  le  courant  de 
lann^e  qui  suivait  reparation;  or,  Guetin  n'6tait  nullement  un  th^ori- 
cien  k  id6es  pr^congues,  mais  un  observateur  exact  et  attentif.  Moi-meme 
j'ai  toujours  vu  succomber  4  br^ve  ech6ance  les  tuberculeux  qu'on  avait 
gueri  de  leur  fistule,  alors  meme  qu'auparavant  leur  maladie  etait  de- 
puis longtemps  stationnaire;  c'est  comme  si  reparation  avait  ranim6  le 
processus  pathologique  assoupi. 

L'observation  de  ces  faits  nombreux  et  frappants  a  du  depuis 
longtemps  conduire  les  medecins  4  imiter  ces  actions  naturelles:  ars 

*)  Cette  obsen'ation  a  M  rapport^e  dans  mon  „Trait6  des  tumeurs  blanches 
des  articulations**.  Bruxelles,  1854,  p.  616. 

m  Congrte  intomat.  de  H^decine  &  Moscou.  Section  V.  7 
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imitatio  naturae.  Aussi  voyons-noas  d6ji  Themisen  recommander 
d'6tablir  chez  les  phtisiques  des  ulcerations  ext^rnes  et  de  les  entrete- 
nir  longtemps,  et  Fabrice  de  Hilden  raconter  que  plusieurs  cas  lui 
ont  demontr6  Tefficacite  du  seton  k  la  nuque.  Plus  pres  de  nous,  Pi- 
doux  0  recommande  chaudement.  les  v^sicatoires,  et  surtout  les  v6si- 
catoires  volants,  les  caut6res.  Graves  *)  pr6conise  les  cauteres  et  les 
s6tons  sur  la  poitrine,  et  les  considSre  meme  comme  aptes  k  guerir  et 
a  prevenir  la  phtisie  h6reditaire.  Jaccoud  accorde  une  puissante  in- 
fluence 4  Faction  des  rSvulsifs  cutan^s  •),  et  recommande  les  v6sicatoi- 
res,  les  pointes  de  feu,  les  cauteres,  et,  k  defaut  de  ces  moyens  6nergi- 
ques,  les  applications  de  teinture  d'iode,  les  emplatres  de  thapsia  et 
les  frictions  k  Thuile  de  croton  tiglium. 

J'ai  parle  tant6t  de  Faction  favorable  de  la  fistule  k  Fanus  et 
des  dangers  de  sa  suppression.  On  pourrait  se  demander  si  des  lors  la 
revulsion  intestinale  ne  pourrait  pas  etre  employee.  Et  de  fait,  un  m6- 
decin  frangais  *)  a  observ6  que,  chez  les  phtisiques  atteints  de  taenia,  la 
maladie  reste  ind^finiment  stationnaire  pour  suivre  une  marche  rapide- 
ment  ascendante  ibs  qu'on  a  expuls6  le  parasite.  II  recommande,  en 
consequence,  de  respecter  celui-ci  chez  les  phtisiques  et  meme,  chose 
plus  difficile  k  accepter,  d'inoculer  celui-ci. 

J'ai  connu  un  medecin  qui  pretendait  avoir  imaging  un  nouveau 
traitement  curatif  de  la  phtisie,  et  je  dois  dire  que  les  malades  qui  s'y 
soumettaient  allaient  mieux,  voyant  leur  toux,  leur  expectoration  et  leur 
oppression  diminuer.  Ce  traitement  consistait  k  faire  prendre  au  malade 
tons  les  jours  ou  tons  les  deux  jours  des  pilules  d'aloe,  a  dose  purga- 
tive. Get  exemple  n'est  pas  k  imiter,  car  Famfelioration  n'6tait  que  pas- 
sagSre  et  6talt  siiivie  au  bout  de  quelques  semaines  i  quelques  mois 
d'une  enterite  tuberculeuse  qui  emportait  les  malades.  On  avait  ainsi 
substitu6  k  la  tuberculose  pulmonaire  une  affection  intestinale  beaucoup 
plus  grave.  Toutefois,  Famelioration  temporaire  obtenue  indique  bien  les 
effets  avantageux  de  la  revulsion,  et  a  ce  point  de  vue  ce  fait  merite 
d'etre  cit6  a  cote  des  precedents. 

Tons  ces  faits  paraissent  parfaitement  rationnels  4  quiconque  se 
rend  bien  compte  de  la  grandc  importance  des  processus  inflammatoires 
dans  la  marche  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Je  les  ai  exposes,  parce 
que  notre  epoque,  encore  fascinee  par  la  consideration  tr^s  exclusive  de 
la  doctrine  microbienne,  a  trop  perdu  de  vue  Faction  puissamment  efifi- 
cace  de  la  revulsion.  Celle-ci  pent  etre  op^ree,  selon  les  cas,  par  les 
v6sicatoires  frequemment  rep6tes  ou  entretenus  pendant  3  ou  4  semaines, 
par  les  frictions  k  Fhuile  de  croton  tiglium,  qu'il  faut  pratiquer  deux 
fois  par  jour  jusqu'^  production  d'une  forte  eruption,  et  qu'on  pent  re- 
peter  aussi  souvent  qu'on  le  veut,  par  les  cauteres  ou  caustique  de 
Vienne,  par  les  pointes  de  feu,  ou  bien  par  les  cauterisations  au  moyen 


^)  Pidoux,  Etudes  gen^rales  et  pratiques  sur  la  phtisie.  Paris,  1873,  p.  392. 

2)  Graves,  Lemons  de  clinique  raOdicale,  traduites  par  Jaccoud.  Paris,  1862, 
tome  II,  p.  162. 

^)  Jaccoud,  Curability  et  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire.  Paris,  1881, 
p.  186. 

*)  Andr6,  Contribution  a  T^tude  de  la  contrefluxion  dans  la  phtisie  pulmonaire. 
De  I'utilitd  du  taenia  dans  cette  maladie. 


Digitized  by 


Google 


Jos.  Drozda,  Gnindziige  einer  rationellen  Phthiseotherapie.  99 

du  nitrate  acide  d'argent,  indiqu6es  par  moi  ^).  Celles-ci  sont  plus  acti- 
ves que  celles  op6r6es  par  le  cautfere  actual,  tout  en  inquietant  moins 
le  malade;  on  pent  les  employer  au  moyen  d'une  tige  terminee  par  un 
bourdonnet  d'ouate  ou  par  une  petite  Sponge,  sous  la  forme  de  caute- 
risations ponctu6es  on  transcurrentes.  J'ai  souvent  obtenu  les  effets  les 
plus  avantageux  de  ces  differents  moyens,  dans  les  cas  dans  lesquels 
se  produisent  des  accidents  intercurrents  congestifs  ou  inflammatoires, 
€t  dans  ceux  ou  la  progression  des  phenomenes  indique  la  persistance 
du  processus  inflammatoire  qui  est  la  cause  la  plus  habituelle  de  cette 
progression. 


Dr.  Jos.  Drozda  (Wien). 
Grundziige  einer  rationellen  Phthiseotherapie. 

Mit  der  Erkenntniss  der  Tuberculose  und  weiteren  Phthisic  als 
bakterieller  Invasionskrankheit  musste  sich  naturgemass  allmalig 
die  Ware  Ueberzeugung  Bahn  brechen,  dass  die  bis  dahin  fast  allgemein 
geiibte  symptomatische  Therapie  ihre  eigentliche  Berechtigung  vollends 
eingebiisst  habe,  und  dass  fortan  demzufolge  in  therapeutischer  Bezie- 
hung  ganz  andere  Gesichtspunkte  massgebend  seia  miissen,  um 
endlich  dieser  verheerendcn  Krankheit  Herr  zu  werden,  wobei  in  erster 
Linie  das  Augenmerk  dahin  zu  richten  sein  wird,  dass  die  Ingerenz 
der  im  Gefolge  der  Invasion  secundar  enstandenen  toxischen  Substanzen 
paralysirt  werdeund  schliesslichinallmaligerFolge  fiir  die  vpllstandige 
Ammovirung  der  Eindringlinge  entsprechende  VorsorgQ  getroffen  werde. 

Nachdem  die  Erkrankung  selbst  in  der  Uberwiegendsten  Mehrzahl 
der  Falle  in  einer  kaum  raerklichen  lenten  Weise  sich  des  menschli- 
chen  Organismus  bemachtigt  und  denselben  weiterhin  ernstlich  bedroht, 
so  ist  es  wol  evident,  dass  auch  die  Ammovirung  der  eingednmgenen 
Mikroorgaiiismen  aus  dem  Korper  in  rationeller  Weise  nur  lent  und 
in  allmaliger  Folge  vollzogen  werden  kann!  Es  bedarf  sohin 
ernes  energischen,  zielbewussten  und  unermiidlichen  Vorge- 
heus,  bis  es  gelingt,  zu  dem  gesteckten  Ziele  zu  gelangen! 
Je  friihzeitiger  die  hier  zu  erorternden  curativen  Massnahmen  er- 
griffen  werden,  um  so  rascher  wird  die  Gencsung  cintreten,  wohin- 
gegea  der  zu  fiihrende  Kampf  in  schwcreren,  mehr  vorgeschrittcnen 
Fallen  sich  viel  langwieriger  gestalten  wird,  wenngleich  auch  hier 
wol  in  den  weitaus  meisten  Fallen  noch  bei  eutsprechender  Ausdauer 
<iie  Heilung  zu  erreichen  moglich  sein  wird. 

Im  Xachstehenden  erlauben  wir  uns  auf  Grund  sorgfaltiger,  vieljahriger, 
^inschlagiger  Studien  an  einem  iiberreichen  Krankenmateriale,  welches 
uns  an  der  unserer  Leitung  unterstehenden  ersten  medicinischen  Abtei- 
lung  des  K.  K.  Kaiser  Franz-Joseph  Spitals  in  Wien  zur  Disposition 
stand,  die  GrundzUge  einer  rationellen  Phthiseotherapie  zu  entworfen, 
die  nach  den  unsererseits  diesbeziiglich  bereits  gewonnenen  wertvollen 
Erfahnmgen  die  voile  Gewahr  fiir  den  gewUnschtdh  Erfolg  uns  bieten. 

*)  De  Taction  thCrapeutique  et  des  applications  pratiques  du  nitrate  acide  d'ar- 
«ent.  Bnixelles,  1858. 


Digitized  by 


Google 


100  Section  V:  Maladies  internes. 

Nachdem  es  sich  bei  der  Limgentuberculose  und  spSteren  Phthisie 
zumeist  um  eino  Invasion  verschiedener  Mikroorganismen  (Tuberkol- 
bacillen,  Streptokokken,  Staphylokokken  etc.)  handelt,  so  wird  es  Auf- 
gabe  einer  rationellen  Therapie  sein  miissen,  nachstehenden  Grundprin- 
cipien  nach  Moglichkeit  vollends  gerecht  zu«werden: 

1)  Miissen  die  im  Gefolge  der  Invasion  und  weiteren  Fortwucherimg 
der  Mikroorganismen  im  Lungengewebe  sich  bildenden  und  im  mensch- 
lichen  Korper  sich  hftufenden  Toxine,  welche  die  Widerstandskraft  des 
K(jrpers  empfindlich  herabsetzen,  denselben  lahmen  und  allmalig  zu  einem 
willenlosen  ohnmSchtigen  Nahrboden  der  eingedrungenen  Slikroorganis- 
men  praepariren,  zu  Nichte  gemacht,  sowie  die  gleichzeitig  sich  bildenden, 
Fieber  hervorrufenden  Pyrotoxine  energisch  bekampft  werden.  Nach- 
dem diese  solange  reproducirt  werden,  als  virulente  Mikroorganismen 
im  menschlichen  Korper  uberhaupt  noch  vorhanden  sind,  so  ist  es  wol 
klar,  dass  nur  durch  energische,  consequent  in  dieser  Richtung  durch- 
zufilhrende  Massnahmen  dieses  Ziel  erreicht  werden  kann. 

2)  Muss  zunachst,  nachdem  an  eine  sofortige  rasche  Eliminirung 
der  angesiedelten  Mikroorganismen  nicht  zu  denken  ist,  nach  Moglich- 
keit die  Virulenz  der  bereits  eingedrungenen  Bakterien  her- 
abgesetzt  werden,  um  dercn  weiterem  Wachstum  und  der  Bildung 
der  secundar  entstehenden  Toxine  und  Pyrotoxine  nach  Thunlichkeit 
entgegenzuwirken . 

3)  Muss  auf  die  allmalig  zu  erstrebende  StSrkung  der  krank- 
haft  betroffennen  Organe  hingewirkt,  fur  die  Lockerung  etwa  vor- 
handener  pleuritischer  Verwachsungen  vorgcsorgt  und  allmalig  die  freie 
Entfaltung  der  einzelnen  Lungenabschnitte  angestrebt  werden.  Iliemit 
Hand  in  Hand  geht  die  allmalig  sich  vollziehende  Lockerung 
der  derbcn  tuberkulosen  Infiltrate,  die  bis  dahin  emzelne  Lun- 
genpartieenfest  umschlossen  hielten,  einen  respiratorischen  Gazaustausch 
in  denselben  verhinderten  und  dieselben  allmalig  ziu*  weiteren  Invasion 
vorbereiteten. 

4)  Muss  auch  fiir  die  weiterc  zweckentsprechende  Elimini- 
rung  der  sich  allmalig  lockernden  Infiltrate   Sorge   getragen   werden. 

5)  Schliesslich  miissen  auch  noch  die  etwa  in  die  Lymphbahnen 
durch  mittlerweile  vielleicht  bereits  erfolgte  Resorption  gelangten 
Mikroorganismen  unschadlich  gemacht,  und  sohin  die  weitere 
Gefahr  einer  von  da  aus  cventuell  spaterhin  erfolgenden  neuerlichen 
Infection  verhiitet  werden. 

Die  Arbeit,  welche  sohin  eine  rationelle  Therapie  zu  bewaltigen 
hat,  ist  gewiss  keine  kleine,  und  nur  ein  klares,  zielbewusstes  Vorgehen 
bei  entsprechender  Ausdauer  wird  schliesslich  jene  wertvolle  Frucht 
reifen  lassen,  welche  sie  sich  als  erstrebenswertes  Ziel  ausersehen  hat  I 

Wir  gehen  sohin  unmittelbar  iJber  in  die  detaillirte  Besprechung 
der  einzelnen  hier  ins  Auge  zu  fassondcn  Gesichtspunkte. 

1)  Was  zunachst  die  Paralysirung  der  deletaren  Wirkung 
der  gebildeten  Toxine  und  Pyrotoxine  anlangt,  so  ist  es  wol  klar, 
dass  an  eine  vollige  Eliminirung  ihrer  Ingerenz  solange  nicht  zu  denken 
ist,  als  noch  virulente  Mikroorganismen  im  menschlichen  Korper  uber- 
haupt angesiedelt  sich  erweisen  lassen  und  dass  demzufolge  wegen  der 
stets  neuen  Reproduction  derselben  im  Anfangc  nach  Massgabe  der 
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verschiedenartigen  functionellen  Beeinflussung  diverser  Or- 
gane  auch  verschiedene  Wege  einzuschlagen  soin  werden,  um  wirk- 
sam  denselben  entgegenzutreten! 

Die  secundar  gebildeten  Toxine  selbst  kreisen  in  der  gesammteR 
Blutbahn  und  modificiren  in  ganz  empfindlicher  Weise  den  gesammten 
Chemisraus  des  menschlichen  Organismus.  So  ist  es  bekannt,  dass 
Schlaflosigkeit,  Abgeschlagenheit,  allgemeine  Schwache,  Ap- 
petitlosigkeit,  h^ufig  auch  profuse  Schweisssecretion  ausschliess- 
lich  bios  iiirer  Einflussnaiune  iliren  speciellen  Ursprung  verdanken. 

Was  die  Schlaflosigkeit,  allgemeine  Abgeschlagenheit  und 
Korperschwache  betrifft,  so  haben  wir  es  wol  hier  nur  mit  dem 
sammarischen  Ausdruck  der  krankhaft  veranderten  Saftemischung  und 
der  schwer  damiederliegenden  Ernahrung  zu  thun. 

Die  Appetitlosigkeit  findet  ihren  eigentlichen  Grund  in  der 
mpfindlich  alterirten  chemischen  Zusaminensetzung  des  Speichels,  der 
seine  urspriingliche  Fahigkeit  Starke  in  Zucker  umzusetzen  allmaiig 
voUends  einbiisst,  teilweise  aber  auch  in  einer  specifischen  Beeinflussung 
der  Geschmacksnerven,  deren  sonst  gewohnto  vitale  Enorgie  sich  an- 
sehnlich  herabgesetzt  erweist. 

Was  den  Schweiss  betrifft,  so  treten  neben  der  hSufig  so  profusen 
Schweisssecretion,  die  wol  nur  ^  conto  einer  krankhaft  ummodificirten 
vasomotorischen  Innervation  gesetzt  zu  werden  vermag,  noch  andere 
nicht  zu  unterschatzende  Aenderungen  desselben  klar  zu  Tage:  uach 
den  unsererseits  diesbezliglich  gewonneuen  Beobachtungsresultaten  reagirt 
in  mehr  als  in  der  Haifte  der  Falle  der  Schweiss  der  tuberculos  Er- 
krankten  alkalisch,  in  etwa  einem  Drittel  der  Falle  neutral,  und 
kaam  in  einem  Sechstel  der  Falle— bei  relativ  nur  massiger  Perspiration  — 
nodi  sch wach  sauer  *).  Es  diirfte  auf  Grund  dieser  iiberraschenden  That- 
sache  wol  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  darauf  zuriickgeschlossen  werden, 
dass  demzufolge  unverhaitnismassig  viel  Alkali  in  den  KSrpersaften 
hier  kreist,  wohingegen  der  Sauregehalt  erheblich  reducirt  sein  muss. 
Es  erklart  una  dies  aber  auch  zur  Gentige  die  altbekannte  Thatsache, 
warum  Essigwaschungen  bei  Phthisikorn  die  profuse  Schweiss- 
secretion ganz  vorteilhaft  zu  beeinflussen  vermogen!  Wir 
werden  tibrigens  noch  spater  einzelne  Momente  kennen  lernen,  die  gleich- 
faRs  ganz  im  ebenangedouteten  Sinne  zu  sprechen  scheinen. 

a)  Um  den  soeben  erwahnten  schadhchen  Folgen  mehr  allgemei- 
ner  Natur  wirksam  entgegenzutreten,  wird  es  sich  empfehlen  in  ana- 
loger  Weise  vorzugehen,  wie  man  dies  sonst  fiir  gowohnlich  auf  chemi- 
schem  W^ege  zu  thun  gewohnt  ist:  nachdem  nach  iibereinstimmenden 
diesbeziiglichen  Angaben  verschiedener  Autoren  (Brieger,  Centanni, 
Kruse  u.  A.)  die  Loslichkeit  der  Toxine  im  Wasser  direct  erwiesen 
vorden  ist,  so  wird  es  sich  wol  empfehlen,  durch  Zufiihrung  reichli- 
<*herer  Fliissigkeitsmengen  im  Laufe  des  Tages  eine  moglichst 
Starke  Verdannung,  der  betreffenden  Giftsubstanzen  im  Korper  anzu- 
streben  und  durch  Forderung  einer  starkeren  Nierenausscheidung  einen 
Teil  derselben  zur  Eliminirung  gelangen  zu  lassen.  Ganz  besonders  in 

j)  Wir  wollen  hier  nur  voriibergehend  die  Bemerkung  einfugen,  dass  wir  auch 
^ei  ein'gen  andtren  Infectionserkrankungen  analoge  Aenderungen  der  Reaction  des 
Scliweisaes  sicherzustellen  vermochien. 
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der  Friihe,  wo  infolge  des  langeren  Verharrens  des  Patienten  ini  abso- 
luten  Ruhezustande  die  Toxine  Zeit  gehabt  hatteu  sich  im  Organismus 
starker  anzuhSufen,  ist  dieser  Vorgang  genau  zu  beachten,  und  kann 
hiefiir  gewohnliches  frisches  Wasser,  Milch  etc.  in  Anwendung  gezogen 
werden.  Die  Anh^ufung  der  Toxine  giebt  sich  hier  oft  auch  klinischerseits 
eigenartig  kund:  so  kommt  es  mitunter  vor,  dass  die  Fatienten  nach  lan- 
gerem  Liegen  in  jenen  Korperteilen,  die  einem  massigen  Druck  ausge- 
setzt  waren,  vollkommen  gefUllos  werden  und  mit  denselben  mo- 
mentan  keinerlei  active  Bewegungen  auszulosen  vermogen;  erst 
durch  Frottiren  der  betreffenden  Partieen  wird  die  Giifullosigkeit  allnialig 
behoben  und  auch  die  Motilitat  wieder  hergestellt  Dieser  Vorgang  erin- 
nert  lebhaft  an  die  ganz  gleichen  Erscheinungen  bei  Wascherinnen,  die 
im  Laufe  des  Tages  viel  in  Kalilauge  zu  manipuliren  hatten,  wo  in 
der  Nacht  in  den  Handen  ein  ganz  correlates  Verhalten  gar  oft  sicher- 
gestellt  zu  \verden  vermag,  \vie  hier!  —In  anderen,  weniger  intensiven 
Fallen  vermogen  die  Patienten  nach  dem  Erwachen  bios  nicht 
einen  energischeren  Hsindedruck  auszulosen  oder  cine  star- 
kere  Bewegung  zu  vollfuhren,  weil  sie  sich  zu  schwach  fiihlen  und 
ihnen  hiezu  die  notige  Kraft  mangelt,  was  indess  im  Laufe  des  Tages 
wieder  vollends  schwindet. 

b)  Auch  die  active  Bewegung  des  Korpers  selbst  wird  als 
ein  starkes  Abwehrmittel  in  dieser  Richtung  anzusprechen  sein..  Wie 
bekannt,  losen  die  activen  Muskelcontractionen  Saurebildung  aus  im 
Gebiete  jenes  Muskels.,  w^elcher  in  Mewegung  versetzt  wurde:  diese 
Saure  paralysirt  nun  einen  ansehnlicheu  Teil  der  ddetaren  Wirkung 
der  in  den  Gewebssaften  kreisendcn  Giftstofic,  wohingegen  im  Ruhezu- 
stande beijn  Entfall  dieses  Factors  die  Ingerenz  der  Toxine  viel  unbe- 
hinderter  zur  Geltung  kommt. 

c)  Dass  durch  Ermoglichung  des  reichlicheren  Luftzutrit- 
tes  zur  Lunge  ein  lebhafterer  Oxydationsprocess  im  Gesanmitorga- 
nismus  Platz  greifen  muss,  im  Gefolge  dessen  ein  ansehnlicher  Teil 
der  im  Korper  gebildeten  Toxine  und  Proteine  verbrannt  oder  doch 
chemisch  erheblich  veriindert  wird,  liegt  wol  auf  der  Hand  imd  bedarf 
wol  kaum  einer  weiteren  ErOrterung.  Doch  wird  dieser  Vorgang  bei 
nennenswerteren  pathologischen  Verandermigen  der  Lungen  nach  gar 
mancher  Richtung  eine  ganz  erhebliche  Einbusse  erfahren  miissen  uud 
erst  allmalig  bei  wieder  langsam  erfolgender  Freigebung  dieser  Bahnen 
den  gewunschtcn  Erfolg  aufweisen  lassen. 

d)  Nachdem  im  weiteren  Verfolge  der  Lungenphthisie  neben  der 
Amyloidosis  und  fettigen  Degeneration  einzelner  Organe  als 
einfachen  Productes  der  lang  anlialtenden,  durch  die  Toxine  veranlassten 
pathologischen  Storung  des  Stoffwechsels  gar  oft  auch  eclatante  Ver- 
anderungen  der  Ilaut  mit  inter curriren,  so  ist  es  wol  klar,  dass  aacb 
hier  bios  die  Wirkung  der  Toxine  hieftir  als  einzig  und  allein  mass- 
gebond  zu  reclamiren  ist.  Die  Hautatmung  ist  ein  nicht  zu  unter- 
schatzender  Factor,  der  die  Lungenatmung  in  einer  ganz  auflalligen 
und  vorteilhaften  Weise  zu  entlasten  vermag,  und  ist  sohin  durch  die 
Forderung  der  Hautatmung  der  Weg  vorgczeichnet,  auf  dem  gleieh- 
falls  ein  sehr  ansehnhcher  Teil  der  im  Blute  angehSuften  Giftsubtanzen 
zur  Ausscheidung   gelangen  kann.    Es  empfelilen  sich  demzufolge    bei 
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Phthisikem  ganz  besonders  wiederholte  kiihle  Waschungen  des 
Oberkorpers,  etwa  3—4  Mai  im  Laufe  des  Tages,  stets  durch  etwa 
10—15  Minuten.  Dieselben  sind  ein  machtig  belebender  Reiz,  der  die 
peripheren  Hautnerven  trifft,  und  wodurch  auch  der  gesammte  Stoff- 
wechsel  eine  ganz  ansehnliche  Steigerung  erfahrt.  Der  Erfolg  dieser 
hydriatischen  Proceduren.ist  mituntcr  ein  augenscheinlicher  und  geradezu 
erstaunlicher :  nach  der  Waschung  schwinden  gar  oft  fast  vollends  friiher 
bestandene  pleuritische  Schmerzen,  die  Kranken  fiihlen  sich  subjectiv 
wesentlich  erleichtert,  mitunter  sogar  volkommen  wol.  Die  Circulation 
in  den  peripheren  Teilen  wird  eine  auffaUig  lebhaftere,  die  friiher  so 
haufig  notirten  profusen  Schweisse  cessiren  in  allmaliger  Folge  voU- 
kommen.  Auch  gelingt  es  den  Nachweis  zu  liefem,  dass  in  gar  vielen 
Fallen  mtercurrente  febrile  Erregungen  auf  diese  Weise  vollends  be- 
kampft  zu  werden  vermogen.  Weitere  Eflfecte  der  kiihlen  Waschungen 
finden  noch  an  einer  tiefer  unten  folgenden  Stelle  eingehende  Wurdigung. 

e)  Dass  die  Einwirkung  des  directen  Sonnenlichtes  auf  den 
Korper  ganz  erhebliche  Aenderungen  des  Gesammtchemismus  des  mensch- 
lichen  Organismus  zur  weiteren  Folge  haben  muss,  ist  wol  selbstver- 
standlich  und  wird  soliin  auch  auf  diesem  Wege  den  im  Blute  kreisen- 
den  Giftstoffen  teilweise  beizukommen  sein.  Wir  verweisen  ubrigens 
auch  hier  noch  auf  die  diesbezuglichen  tiefer  unten  folgenden  Absatze, 
wo  Yon  der  baktericiden  Wirkung  des  Photochemismus  gesprochen  wird. 

f)  Erheblichere  Aenderungen  im  Chemismus  der  Giftstoffe  sind 
auch  —  analog  den  sonst  auf  chemischem  Wege  gewonnenen  Erfahrun- 
gen  —  durch  Zufuhrung  von  Kohlensaure  (kohlensfturehaltige  Wasser) 
Oder  Ansauerung  auf  anderem  Wege  (z.  B.  mit  Wein)  zu  erzielen. 
Es  gelingt  oft  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  Phthisiker,  die  —  wie  wir 
bereits  hoher  oben  bemerkt  —  nach  langerem  Ruhen,  so  z.  B.  nach 
dem  Schlafe,  absolut  unlahig  sich  erweisen,  einen  energischeren  Han- 
dednick  auszulosen  oder  eine  andere  stSrkere  Bewegung  zu  vollfuhren, 
diesbeziiglich  eine  augenscheinliche  vorteilhafte  Aenderung  verzcichnen 
lassen,  wenn  man  ihnen  vor  dem  Schlafengehen  eine  massige  Menge 
Weines  trinken  lasst.  Auch  die  hie  und  da  im  Gefolge  der  Phthisic  zu 
Tage  tretenden  Neuritiden  werden  mitunter  auf  diese  Weise  ganz 
vorteilhaft  beeinflusst.  Grossere  Mengen  von  Kohlensaure  zugefiihrt 
pflegen  zumeist  copiosere  Ausscheidungen  aus  dem  Darme  hervorzu- 
nifen,  wobei  wol  auch  ein  Toil  der  chemisch  veranderten  GiftstoflFe 
mitausgeschieden  zu  werden  schemt.  Leider  gestatten  die  bisherigen 
Resultate  der  einschlagigen  Forschung  noch  nicht  einen  ganz  klaren 
Einblick  in  den  in  derartigeri  Fallen  kranlchaft  veranderten  Chemismus 
zu  gewinnen.  Mit  der  Zeit  diirfte  wol  durch  genauere  einschlSgige  Un- 
tersuchungen  auch  dieser  gewonnen  werden. 

g)  Es  ware  noch  jener  Modificationen  der  Toxine  hier  eingehende 
ErwSlmung  zu  thun,  wie  selbe  durch  die  eingefiihrten  Nahrungs- 
mittel  verursacht  zu  werden  vermogen.  Nachdem  indess  zumeist  der 
Appetit  hier  stark  in  Mitleidenschaft  gezogen  erscheint,  so  erwachst 
sdbstverstfindlich  in  erster  Linie  die  Aufgabe,  auch  in  dieser  Richtung 
die  gewiinschte  Correctur  eintreten  zu  lassen.  Die  Kranken  zeigen  eine 
pnz  apparte  Aversion  gegen  aJle  ihnen  dargereichten  Nahrungsmittel, 
alles  widert  sie  an,  am  ehesten  noch  lassen  sie  sich  dazu  bewegen^ 
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fliissige  Nahrungsstoffe  aufzunehmen;  in  derartigen  Fallen  empfiehlt  es 
sich,  die  Kranken  dahin  zu  vermogen,  dass  sie  mit  jedem  Bissen  oder 
nach  jedem  Bissen  eine  kleine  Quantitat  Fliissigkeit  (frischea  Wassers, 
Weines  oder  Bieres)  zu  sich  nehmen.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  zu- 
meist,  die  so  dringend  erwiinschte  ErnShrung  zu  insceniren  und  da- 
durch  teihveise  die  Wirkung  der  Toxine  zu  paralysiren.  Die  Temperatur 
der  Ingesta  spielt  hiebei  eine  nicht  zu  unterschatzende  RoUe:  die  Nah- 
rungsmittel  sind  mit  Vorliebo  kalt  zu  verabreichen;  es  gewinnt  den 
Anschein,  als  ob  die  Kalte  auf  die  Geschmacksnerven  einen  ganz  spe- 
zifischcn,  eigenen  Reiz  tiben  wurde,  und  als  ob  auf  diese  Weise  die 
vitale  Energie  derselben  neubelebt  wiirde.  Auch  anderweitige  Reizmittel: 
BitterstoflFe,  piquante  Gerichte  etc.  pflegen  hier  mitunter  gute  Dienste 
zu  leisten. 

h)  Sorgfaltige  Beobachtungen  thun  dar,  dass  unter  dem  domini- 
renden  Einflusse  der  Toxine  auch  die  Verdauung  und  die  Darm- 
faulniss  von  der  Norm  abweichende  Aenderungen  zu  Tage  treten  JSsst: 
in  gar  vielen  Fallen  tritt  oft  anfalls weise,  besonders  des  Nachts,  ein 
sehr  lebhaftes  Hungergefiihl  zu  Tage,  das  nach  Befriedigung  lebhaft 
heischt;  in  anderen  Fallen  wieder  ifallt  besonders  der  immense  Reich- 
tum  der  Nachts  abgehenden  Darmgase  auf;  man  ist  geradezu  betroffen, 
welch'erstaunliche  Mongen  von  Gasen  (zumeist  wol  Schwefelwasser- 
stoff  und  Schwefelkohlenstoff  (?)  hier  geliefert  werden.  Exacte  gas- 
analytische  Untersuchungen,  die  in  dieser  Richtung  betreffs  der  inter - 
currenten  chemischen  Vorgange  uns  einen  teilweisen  Aufschluss  zu 
bieten  vormochten,  liegen  bis  dahin  leider  noch  nicht  vor.  In  dieser 
Richtung  empfiehlt  es  sich  datiir  Sorge  zu  tragen,  dass  nach  Moglich- 
keit  unmittelbar  vor  dem  Schlafengehen  eine  Entleerung  statthabe,  um 
die  Darminnervation  durch  den  wirksam  eingelciteten  Motus  peristal - 
ticus  starker  anzuregen  und  im  unteren  Anteil  des  Intestinal tractes  sich 
stauende,  in  Zersetzung  begriffcne  Faecalmassen  zweckentsprechend  zu 
ammoviren.  Auf  diese  Weise  vermag  man  hiiufig  einen  auffallig  ruhi- 
geren  Schlaf  zu  erzielen,  andererseits  aber  auch  die  Darmgasproduction 
auf  ein  bescheidenes  Mass  zu  restringiren. 

i)  Auch  betreffs  des  Urins  haben  die  bisherigen  einschlagigen  Un- 
tersuchungen erheblichervi  Abweichungen  von  der  Norm  ermitteln  lassen. 
Bei  florider  Tuberculose  pflegt  erfahrungsgemass  die  Indoxylreaction 
gegcniiber  der  Diazoreaction  zu  praevaliren,  und  erscheinen  die  Erd- 
phosphate  gegcniiber  don  Alkaliphosph?iten  im  Urin  vermehrt.  Gleich- 
zeitig  ist  die  Phosphorsiiuremcnge  nicht  rclativ  grosser  als  die  Stick- 
stoffmengo.  Neben  Indoxyl  wird  auch  ziemlich  viol  Aotherschwefelsaure 
mit  dem  Urin  ausgoschicdon.  Dies  alios  lasst  wol  mit  absoluti^r  Si- 
cherchoit  auf  ganz  ansehnlicho  Aendorungon  des  gosammten  Stoffwech- 
sels  zuriickschliosson,  die  offenbar  infolge  dor  Ingorenz  der  Toxine 
resultiron.  Eingohondc  fornere  sorgfaltige  Untersuchungen.  werden  wol 
auch  nach  dieser  Richtung  einen  khiron  Einblick  mit  der  Zi>it  gewahren 
lasson. 

Das  untor  dom  massgobondon  Einflusse  der  Pyrotoxine  bei  Bak- 
terioninvasioncn  zu  Tage  tretcndo  Ficbor  spielt  naturgemSss  gleichfalls 
bei  dor  Tuberculose  oino  hoho  Rollo:  boi  einfachor  Tuborkelbacillen- 
invasion  (ohne  Mischinfoction)  ist  mitunter   ein  vollig  afebriler  Verlauf 


Digitized  by 


Google 


Jos.  Drozda,  Grundziige  einer  rationellen  Phthiseotherapie.  105 

zu  boobachten,  dagegen  wlrd  bei  Mischinfectioaen  (besonders  stark  und 
anhaltend  als  „febris  hectica"  bei  der  sogenannten  „activen"  Strepto- 
coccus-Invasion), sowie  dort,  wo  der  locale  Prozcss  bereits  weiter  vor- 
^^schritten  ist,  zumindest  zeitweise  wiederkehrend  eine  starkere  febrile 
Erregung  notirt.  Die  Hauptwirkung  des  Fiebcrs  besteht  einerseits  in 
der  ansehnlichen  Temperatursteigerung  und  andererseits  in  der  lebhaften 
Erholiung  des  gesammten  StoflFwechsels.  Da  nun  die  Temperaturgrade, 
die  erreicht  werden,  auf  die  eingedrungenen  Mikroorganismen  selbst 
nicht  cinen  erheblich  nachteiligen  Einfluss  auszuiiben  vermogen  (wie  der 
Biologie  der  Mikroorganismen  auf  experimentellem  Wege  ohne  Schwie- 
rigkeit  zu  entnehmen  ist),  andererseits  aber  auch  durch  den  beim  Fieber 
regelmfesig  zu  Tage  tretenden  starkeren  StoflFzerfall  dem  menschlichen 
Organismus  geradezu  gefahrlich  werdcu,  und  zumindest  eine  erhebliche 
S.-hwachung  desselben  zur  unmittelbaren  Folge  haben,  so  ist  es  wol 
klar,  dass  das  Fieber  —  welches  man  von  manchen  Seiten  geradezu 
als  eine  wolthatige  Reaction  des  Korpers  gegeniiber  den  Eindringlingen 
zu  bezeichnen  sich  geneigt  fand  —  solange  klinischerseits  mit  allem 
Xachdrucke  zu  bek^mpfea  sein  wird,  als  es  nicht  gelingtj  den  directen 
Xai-hweis  zu  liefern,  dass  bei  dem  durch  das  Fieber  bedingten  Stoff- 
zerfall  geradezu  bakterienfeindliche  Substanzen  (Alexine)  im  Korper 
eebfldet  werden,  was  indess  kaum  wahrscheinlich  ist  und  wofur  auch 
bis  dato  noch  kein  iiberzeugender  Beweis  erbracht  zu  werden  vermochte! 
Dieser  wol  einrig  und  allein  correcte  und  durch  die  klinische  Erfahrung 
zur  Geniige  erhartet^  Standpunkt  findet  in  neuerer  Zeit  nur  immer  mehr 
Anhanger  und  hat  derselbe  jiingsten  Datums  besonders  in  Kruse  einen 
warmen  An  wait  gefunden. 

In  welcher  Weise  ist  es  nun  miiglich,  den  Pyrotoxinen  wirksam 
beizukommen?  In  gar  manchen  Fallen  vermag  man  klinischerseits  den 
Xachweis  zu  liefern,  dass  das  bei  den  Toxinen  angedeutete  zu  befol- 
gende  Regime:  Zufiihrung  grosserer  FlUssigkeitsmengcn,  Fiirsorge  fur 
hinlangliche  Korperbewegung,  reichliche  Zufuhr  von  Sauerstoff,  wieder- 
holte  kiihle  Waschungen,  zeitweise  Ansauerung  etc.  —  vollends  geniigt, 
urn  das  Fieber  schwinden  zu  machen.  Besonders  die  sich  wiederho- 
lenden  kiihlen  Waschungen  pflegen  hier  eine  ganz  besonders  rege 
Ingerenz  zu  nehmen,  so  dass  unmittelbar  nach  der  Waschung  (der 
einzuhaltende  Modus  procedendi  wurde  bereits  hoher  obea  beschrieben) 
die  K(5rpertemperatur  um  1—2*^  prompt  abfallt,  und  nach  fortgesetzten, 
systematisch  in  dieser  Weise  durchgefuhrten  Waschungen  das  Fieber 
selbst  vollends  ausbleibt.  Wir  batten  Gelegenheit  Falle  zu  beobachten, 
wo  bei  hohem  Fieber  Chinin  und  andere  intern  verabreichte  Mittel 
entweder  gar  keinen,  oder  doch  nur  einen  geringen,  rasch  vorilberge- 
henden  Effect  erzielten,  und  wo  kuhle  Waschungen,  in  der  von  uns 
geschilderten  Weise  ins  Treffen  gefuhrt,  in  kurzer  Zeit  eine  voUstiindige 
und  bleibende  Entfieberung  zur  unmittelbaren  Folge  batten.  Bei  hoherem 
Fieber  empfielt  es  sich,  sobald  die  Korpertemperatur  38,4*^  C.  erreicht 
hat,  sofort  die  Waschung  wiederholen  zu  lasseu.  Nach  ertolgter  defi- 
uitiven  Entfieberung  ist  ein  drei-bis  viermaliges  Waschen  im  Laufe 
des  Tages  vollends  hinreichend.  Als  ein  ganz  besonders  bemerkens- 
wertes  Factum  verdient  wol  hervorgehobcn  zu  werden,  dass  nach  die- 
ser Procedur   mitunter  bei    vollends   normaler  Korpertemperatur    die 
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Temperatur  des  ausgeschiedenen  Harnes  noch  eine  ganz  auflallige  Stei- 
geruiig  sicherstellen  lasst,  so  dass  wol  der  Schluss  gerechtfertigt  er- 
scheint,  man  habe  es  hicr  mit  der  Ausscheidung  eines  Teiles  des  durch 
die  Pyrotoxine  bedingten  Werteffectes  zu  thun.  In  der  Kegel  aber  gehen 
auch  die  zeitweisen  Temperatursteigerungen  des  Harnes  ziemlich  rasch 
voriiber. 

Wo  die  kiihlen  Waschungen  allein  nicht  den  diesbezUglich  ge- 
wiinschten  Erfolg  schaffen,  empfielt  es  sich  einen  Versuch  mit  Badern 
zu  machen;  die  Temperatur  derselben  kann  zwischen  25—32®  C. 
(20—26®  R.)  gewahlt  werdcn;  je  kiihler  das  Bad,  umso  kiirzere  Zeit 
darf  dasselbe  in  Anwendung  gezogen  werden  (etwa  nur  5— 10  Minuten); 
je  warmer  das  Bad,  desto  langer  kann  man  den  Patienten  darin  be- 
lassen  (lb— 30  Minuten).  Der  Effect  derartiger  hydriatischer  Procedu- 
ren  in  Fallen,  wo  die  Korpertemperatur  38.6®  C.  iiberschritten  hat, 
ist  gewohnlich  ein  ungemein  prompter,  doch  auch  hier  im  Anfange 
noch  ziemlich  rasch  voriibergehender,  so  dass  oft  nach  2—3  Stunden 
ein  neuerliches  Bad  notwendig  wird.  In  wenigen  Tagen  ist  aber  zu- 
meist  die  Entfieberung  als  eine  bleibende  zu  bezeichnen.  Es  ist  wol 
selbstverstandlich,  dass  bei  diesen  eventuell  ins  Treffen  zu  fulirenden 
Massnahmcn  stets  auf  den  jeweiligen  Kraftezustand  des  Patienten  ge- 
nau  zu  invigiliren  sein  wird,  und  dass  dieser  allein  dafur  bestinmiend 
sein  nmss,  ob  man  dieses  oder  jenes  Bad  anordnet,  oder  €b  man  davon 
ganz  abzusehen  sich  veranlasst  sehen  wird. 

Es  moge  uns  nun  gestattet  sein,  einen  Versuch  fiir  die  Erklarungs- 
weise  des  Zustandekommens  der  klinischen  Effecte  dieser  hydriatischen 
Proeeduren  hier.  zu  geben.  Nachdem  das  massig  temperirte  oder  kalte 
AYasser  erfahrungsgemass  auf  das  gesammte  periphere  Nervensystem 
einen  machtig  anregenden  Impuls  ausilbt.  so  ist  es  wol  naheb'egend 
zu  vermuten,  dass  auf  reflectorischem  Wege  auch  das  vasomotorische 
Centrum  hievon  unmittelbar  betroffen  wird  und  dass  sich  die  Effecte 
dieser  Anregung  auch  in  der  consecutiven  Regelung  der  Korpertempe- 
ratur wiederspiegeln.  Diese  hydriatischen  Proeeduren  haben  aber  zwei- 
fellos  noch  einen  weiteren  nicht  zu  unterschatzenden  Effect:  Gold- 
zieher,  Loewit  und  Jakob  haben  den  Nachweis  liefern  konneu,  dass 
bei  Abkiihlung  der  Kcirperoberflache  Hypoleukocytose  in  der  Haut,  da- 
gegen  Ilyperleukocytose  der  inneren  Organe  festgestellt  zu  wer- 
den vermag.  Bei  der  durch  die  obenerwahnten  hydriatisclien  Proeeduren 
hervorgerufenen  Abkiihlung  der  Korperoberflache  dilrften  wol  dement- 
sprechend  ganz  analoge  Vorgange  auch  im  Korper  sich  abspielen. 
Loewit  und  Jakob  erklaren  das  Zustandekommen  der  secundaren 
Ilyperleukocytose  in  der  Weise,  dass  die  Leukocyten,  besonders  die 
polynuclearen  in  den  Capillaren  und  kleinsten  Gefassen  gewlsser  Or- 
gane aufgestapelt  und  hier  zuriickgehalten  werden.  Dass  eine  derar- 
tige  zeitweise  zu  Tage  tretende  Ilyperleukocytose  in  den  patholo- 
gisch  veranderten  Lungen  nur  von  Vorteil  sein  kann,  insofeme  als  den 
bedrSngten  Lungenpartien  in  dieser  Weise  wirksame  Hilfstruppen  her- 
beigeschafft  werden,  so  dass  sie  sich  der  eingedrungenen  Mikroorga- 
nismen  viel  leichter  zu  erwehren  in  der  Lage  sein  werden,  liegt  wol 
auf  der  Hand.  Ueber  die  spezielle  Art  und  Weise,  in  w^elcher  eine 
vermehrte  Leukocytose  den  bedrangten  Lungenpartien  \\irksam  zu  Statten 
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kommt,  davon  woUen  wir  tiefer  unten  noch  eingehender  sprechen  und 
ven^eisen  wir  demzufolge  hier  einfach  auf  die  tiofer  unten  folgenden 
eioschlSgigen  Abschnitte. 

Am  sch\\ierigsten  wol  gestaltet  sich  die  Bekampfiing  des  Fiebers 
beidersogenannten„activen"  Streptococcus-Invasion,  wo  gar  h^u- 
figjede  Therapie,  auch  die  medicamentose,  (die  naturgemass  dort, 
wo  man  mit  den  hier  angegebenen  hydriatischen  Proceduren  nicht  sein 
Auslangen  findet,  in  ihre  Rechte  treten  wird),  Schiffbruch  leidet!  Doch 
wird  bei  dem  Umstande,  als  erfahrungsgemass  derartige  ^active** 
Invasionen  zumeist  aus  urspriinglieh  nur  „passiven"  Ansiedelungen  der 
Streptokokken  im  Cavemengehalt,  in  Bronchiektasieen,  Bronchien  etc. 
hervorgehen,  unter  entsprechender  rechtzeitiger  Beriicksichtigung  der 
hier  und  noch  spater  auszufuhrenden  Momente  derselben  nach  dieser 
Richtung  wol  zu  steuem  sein! 

2)  Was  die  Herabsetzung  der  Virulenz  der  bereits  im  Kor- 
per  nistenden  Mikroorganismen  imd  Hemmung  des  Wachstumes 
derselben  anbelangt,  so  werden  hier  naturgemass  sorgfaltig  jene  Punkte 
zu  beriicksichtigen  sein,  welche  die  bakteriologische  Forschung  bis 
dahin  an  das  Tageslicht  geschaflft  hat,  selbstverstandlich  mit  der  Ein- 
schrankung,  dass  die  in  Anwendung  zu  ziehenden  Mittel  und  Wege 
den  mensclilichen  Organismus  selbst  nicht  empfindlich  schiidigen. 

Als  eines  der  wirksamsten,  hier  in  Betracht  zu  kommenden  Mittel 
ist  wol  zunachst  die  Steigerung  dor  Oxygenation  zu  betonen,  die 
allgemein  als  ein  ausserst  wirksames  ^littel  zur  Herabsezung  der  Vi- 
rulenz und  des  Wachstums  der  Mikroorganismen  bezeichnet  wird.  Es 
ist  sohin  ein  absolutes  Gebot  der  Notwendigkeit,  schon  von  diesem 
Gesichispunkte  aus  ftir  einen  mdglichst  langen  Aufenthalt  in  freier  at- 
mospharischer  Luft  entsprechend  Bedacht  zu  nehmen. 

Einschlagige  Untersuchungen  auf  bakteriologisehem  Wege  haben 
des  AVeiteren  ergeben,  dass  auch  die  Einflussnahme  der  verdiinn- 
ten  und  verdichteten  Luft  auf  die  Fortwucherung  der  Mikroorga- 
nismen eine  entschieden  nachteilige  Ingerenz  auszuiiben  vermag. 

Was  die  Anwendung  der  verdiinnten  Luft  selbst  betrifft,  sa 
wird  sich  wol  nach  dieser  Richtung  ganz  besonders  ein  langerer  Auf- 
enthalt in  einem  Gebirgsklima  bei  entsprechender  Hohenlage  (von 
mindestens  1000  Meier  Seehohe)  empfehlen.  Der  hier  erhebUch  herab- 
gesetzte  Luftdruck  hat  eine  unverhaltnismassig  lebhafter  sich  gestaltende 
Blutdrculation  zur  unmittelbaren  Folge,  welche  bei  der  HeraJ)setzung 
der  Virulenz  und  bei  der  Amniovirung  bereits  angesiedelter  Mikroor- 
ganismen eine  so  hervorragende  RoUe  spielt.  Nur  so  ist  es  wol  zu 
erklaren,  warum  Grossstadte  in  einer  ganz  respectablen  llohenlage 
(so  zum  Beispiel  Mexico  mit  2200  Meter  Seehohe)  trotz  der  dem 
Grossstadtleben  anhaftenden  sanitftren  Mtogel  und  sonstigen  socialen 
Gebrechen  absolut  tuberculosenfrei  sind.  Neuere  diesbezugliche  Studien 
Spengler's  haben  dargethan,  dass  bei  der  unter  Einwirkung  analoger 
klimatischen  Einfliisse  fortschreitenden  Heilung  der  Phthisic  die  Misch- 
infection  selbst  vollstandig  schwindet,  wohingegen  die  Tuberculose  aller- 
dings  noch  weiterbesteht.  Ganz  gleiche  Angaben  macht  ubereinstim- 
mend  diesbeziiglich  auch  Koch* 

Bei  Tuberculdsen,  besonders  wenn  dieselben  bereits  Zeichen  von 
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Oavernenbildung  an  den  Tag  legen,  erscheint  es  unbedingt  geboten, 
urn  ja  nicht  durch  eine  plotzlich  einsetzende  auffallige  Steigerung  des 
Blutdruckes  wirkliche  Gefitsslasionen  zu  veranlassen  und  sohin  secun- 
dare  Ilaemoptysen  hintanzuhalten,  den  Uebergang  aus  dem  Flachlande 
in  das  Hohenklima  nur  in  allmiiliger  Folge  mit  entsprechender  Vorsicht 
durchzufiihren,  damit  die  Gefasse  allmSlig  die  Fahigkeit  gewinnen,  sich 
<len  neuen  Luftdruckverhaltnissen  zu  accomodiren.  Es  empfiehlt  sich 
sohin,  den  Uebergang  nicht  zu  rasch  bewerkstelligen  zu  lassen,  sondern 
Zwischenstationen  von  allmalig  zunehmender  Hohenlage  zu  intcrponi- 
ren,  bis  endlich  die  gewiinschtc  Hohenlage  erreicht  wird. 

Was  die  verdichtete  Luft  betriflft,  so  begegnen  wir  derselben 
unter  gewohnlichen  Verhaltnissen  am  haufigsten  in  der  Form  einer 
lebhafteren  Windstromung.  Fiir  gewohnlich  wird  Phthisikern  beim  Winde 
auszugehen  arztlicherseits  abgeraten  und  doch  gewiss  mit  Unrecht! 
Wenn  der  Wiud  nicht  direkte  grobe  Staubpartikel  aufwirbelt  und  in 
die  hoher  gelegenen  Atmungsorgansabschnitte  treibt  (welchem  Vor- 
gange  im  eventuellen  Bedarffallc  mit  Leichtigkeit  entsprechend  entge- 
gegenw'irkt  zu  werden  vermag!)  so  ist  er  ungefahrlich,  im  Gegenteile 
vermag  derselbe  bei  Phthisikern  goradezu  einen  wolthatigen  Einfluss 
zu  nehmen,  insoferne  als  einerseits  die  Virulenz  der  eingenisteten 
Mikroorganismen  herabgesetzt,  andercrseits  aber  zur  Lockerung  der 
oberflachlich  gejegenen  Infiltratmassen  und  deren  schliesslichen  Elimi- 
nirung  wirksam  beigetragen  werden  kann.  Es  ist  eine  allgemein  wol- 
bekannte  Thatsache,  dass  im  Winde  der  Hustenreiz  sich  lebhaft  stei- 
gert  und  Seerete  massenhafter  zur  Abstossung  gelangen.  Eine  derar- 
tige  mechanische  Fortschaffung  gewisser  Mengen  von  bis  dahin  in  der 
Lunge  stagnirender  und  wuchernder  Mikroorganismen  ist  aber  stets 
fiir  den  Kranken  selbst  als  ein  Gevvinn  zu  bezeichnen,  dem  entgegen 
die  Beseitigung  des  Hustens  k  tout  prix,  respective  dessen  Reducirung 
auf  ein  bescheidenes  Mass  bios  dann  als  wiinschenswertes  Postulat 
der  Theranie  klar  erkannt  werden  muss,  wenn  die  Eliminirung  der 
pathologischen  Producte  selbst  hierunter  nicht  Schaden  leidet.  Wir 
verweisen  hier  diesbeziiglich  auf  die  tiefer  unten  folgenden  Abschnitte, 
w^o  von  der  regelrechten,  anstandslosen  Eliminirung  der  Infiltrate  durch 
Ilustenstosse  eingehende  Erwahnung  geschieht. 

Eine  in  ihrer  Schlussresultirenden  nahezu  vollig  analoge  Wirkung 
miissen  wir  auch  der  Einatmung  stark  abgekiihlter  Luft  zu- 
sprechen,  wie  dies  zum  Bcispiel  zur  Winterszeit  geschieht:  auch  hier 
wird  —  wenn  auch  eine  erheblichere  Herabsetzung  der  Virulenz  auf 
experimentellem  Wege  in  dieser  Richtung  bisher  nicht  nachgewiesen 
werden  konnte,  —  infolge  des  intensiv  wirkenden  thermischen  Reizes 
die  Exfoliirung  und  schliessliche  Ausstossung  einzehier  bereits  gelocker- 
ten  Infiltratpartien  wirksam  gefordert.  Es  hat  also  auch  hier  mutatis 
mutandis  AUes  das  seine  voile  Geltung,  was  wir  bereits  hoher  oben 
hef.ont:  das  Verbot  des  Ausgehens  der  Phthisiker  zur  Winterszeit  ist 
iirztlicherseits  bios  auf  jene  exempte  Falle  zu  beschranken,  w^o  der 
sonstige  Kraftezustand  einen  derartigen  Vorgang  absolut  nicht  gestat>- 
tet,  in  alien  iibrigen  Fallen  aber  ist  das  Ausgehen  zur  Winterszeit 
nicht  nur  zu  erlauben,  sondern  geradezu  anzuempfehlen.  Eine  lebhaf- 
tere  Luftstromung  zur  Winterszeit  contraindicirt  in  keiner  Weise  das 
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Ausgehen  der  Patienten,  im  Gegenteil  wird  dfe  Jngerenz  der  com- 
primirten  kalten  Luft  den  Totaleffect  noch  wirksain  steigern.  Nur  bei 
rauher  und  nasser  Witterung  ist  vom  Ausgehen  abzuraten. 

Was  die  Einwirkung  des  Sonnenlichtcs  anlangt,  so  haben 
einschlagige  Untersuchungen  Koch's  dargethan,  dass  die  Tuberkei- 
bacillen  durch  dasselbe  zuroindest  in  ihrer  Entwiekelung  empfindlich 
gehemmt  oder  aber  vollstandig  abgetodtet  zu  werden  vermogen.  Was 
den  Ghemismus  der  bactericiden  Wirkung  des  Sonnenlichtes  betrifil,  so 
ist  sowol  eine  direkte  Ingerenz  auf  das  Plasma  der  Bakterien  selbst, 
als  auch  eine  gleichzeitige  indirecte  Schadigung  durch  photochemische 
Veranderungen  des  Nahrbodens,  iiber  deren  Natur  einstweilen  noch 
niehts  nSheres  bekannt  ist,  anzunehmen.  Doch  haben  die  Untersuchun- 
gen Tizzoni's  und  Cattani's  erweisen  lassen,  dass  nur  bei  Zutritt  des 
Sauerstoffes  die  Wirkung  des  Sonnenlichtes  prompt  zu  Tage  trete,  so 
zwar  dass  auf  Grund  dieses  schwerwiegenden  Umstandes  wol  mit  Fug 
und  Recht  auf  eine  unter  der  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  lebhafter 
sich  gestattende  Oxygenation  zuruckgeschlossen  werden  diirfte. 

Nachdem  die  in  den  Lungen  nistenden  Tuberkelbacillen  den  Son- 
nenstrahlen  selbst  nicht  direct  zuganglich  sind,  und  sohin  bios  auf 
indirectem  Wege  denselben  eventuell  in  der  zuletzt  gescliilderten  Weise 
beizukommen  wSre,  so  wird  man  sich  von  der  directen  Insolation  nach 
dieser  Richtung  nicht  viel  versprechen  diirfen.  Dem  entgegen  \\1rd  bei 
eventueller  tuberculoser  Infiltration  der  viel  oberflachlicher 
lagemden  HalsdrUsen  das  Sonnenlicht  den  Tuberkelbacillen  viel  leichter 
und  wirksamer  beizukommen  im  Stande  sein,  und  es  diirfte  demzufolge  in 
alien  geeigneten  Fallen  auf  eine  zeitweise  wiederkehrende  Ingerenz  durch 
Insolation  der  Hals-  und  Nackenpartie  bei  Ermoglichung  des  freien 
Luftzutrittes  durch  langere  Zeit  (etwa  Va""!  Stunde)  hinzuwirken  sein. 

Verhaltnismassig  am  schwierigsten  und  nach  dem  gegenwartigen 
Stande  diesbezUglich  gesammelter  Erfahrungen  misslichsten  gestaltet 
sich  die  Einflussnahme  auf  die  eingedrungenen  Mikroorganismen  der 
Lunge  auf  chemischem  Wege,  durch  Verabreichung  von  medica- 
mentosen  Substanzen,  die  den  Zweck  verfolgen  sollen,  die  Virulenz 
der  Bakterien  entweder  erheblich  herabzusetzen  oder  aber  vollends  zu 
vemichten.  Das  bisherige  bestreben,  den  Tuberkelbacillen  und  anderen 
Bakterien  auf  diesem  Wege  beizukommen,  hat  bisher  noch  immer 
nach  keiner  Richtung  ein  befriedigendes  Resultat  geliefert:  derlei  che- 
mische  Substanzen  wirken  in  kleinen  Gabon  verabreicht  vollkommen 
unverlasslich,  in  grosseren  Mengen  eingefiihrt  aber  den  menschlichen 
Organismus  geradezu  schadigend  und  muss  sohin  nach  dem  gegenwar- 
tigen Stande  der  Wissenschaft  hievon  lieber  ganz  abgeraten  werden.  ' 
Auch  das  in  neuester  Zeit  noch  die  weitaus  grosste  Anzahl  von  Anhangern 
aufweisende  Kreosot  nebst  seinen  Derivaten;  Guajacol,  Kreosotal 
und  Solveol  erscheint  in  geringer  Dosis  vollends  unwirksam,  in  hoheren 
Dosen  aber  stellt  es  ein  geradezu  atzendes,  Eiweiss  coagulirendes  Gift 
dar,  dass  nach  iibereinstimmenden  Angaben  der  diversesten  Autoren 
(Friedheim,  Wyss  u.  A.)  sehr  unerwiinschte  und  den  Gesammtorga- 
wsmus  stark  schitdigende,  unangenehme  Nebenwirkungen  hervorruft. 

Ebensowenig  aber  hatte  auch  die  Serumtherapie  bis  dahin  den 
gewiinschten  Erfolg  gebracht,  w^eder  in  der  Form   der  immediaten  Be- 
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kampfung  nach  der  Richtung,  als  man  geradezu  abgetodtete  Tuberkel- 
bacillen  nebst  ihren  Stoffwechselproducten  dem  Korper  selbst  einver- 
leibte  (Tuberculin  Koch's),  noch  auch  in  jener,  dass  man  bestrebt 
war  durch  Einverloibung  von  Serum  gegen  Tuberculose  von  Natur  aus 
fast  vollstandig  immuner  Tiere  (Ziege,  Hund)  die  Tuberculose  selbst 
wirksam  zu  bekampft^n  (Richet,  Hericourt),  oder  dass  man  zu  diesem 
Zwecke  das  Serum  solcher  Tiergattungen  in  Anwendung  zog,  welche 
zuvor  angeblich  gegen  Tuberculose  vollig  immunisirt  worden  waren 
(Methode  Behring's,  Maragliano).  Infolge  dessen  hat  bereits  fast 
allgemein  eine  pessimistische  Auffassung  um  sich  gegriffen,  und  hat  so 
ziemlich  allgemein  die  Ansicht  Gerhardt's,  dazufolge  eine  arzneiliche 
Behandlung  der  Tuberculose  bis  dahin  als  vollig  bankerott  erklart  \\ird, 
die  lebhafteste  Zustimmung  erfahren. 

Wir  mochten  uns  erlauben,  an  der  Hand  einer  sorgfaltigen  klini- 
schen  Erfahrung  bios  auf  ein  Mittel  aufmerksam  zu  machen,  auf  dessen 
Ingerenz  wir  bei  der  Behandlung  der  Tuberculose  nicht  Verzicht  leisten 
mochten:  es  ist  dies  unser  gewohnliches  Kochsalz  (Na  CI).  Es  ist 
namlich  bekannt,  dass  Kochsalz  exquisite  fSulnisswidrige  Eigenschaft^n 
besitzt  und  ist  sohin  schon  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  jedenfalls 
ein  Versuch  mit  Kochsalz  zu  empfehlen.  Leider  liegen  bisher  —  soviel 
uns  bekannt  —  noch  keinerlei  exacte  Resultate  der  bakteriologischen 
Forschung  vor,  die  den  decisen  Nachweis  liefern  wiirden,  dass  in  jenen 
Fallen,  wo  der  Xahrboden  liber  einen  gewissen  Salzgrad  hinausgeht, 
das  Wachstum  der  Tuberkelbacillen  empfindlich  beeintra<5htigt  und  die 
Virulenz  ansehnlich  herabgesetzt  wird.  Wir  fanden  bei  sorgfal tiger 
Durchsicht  der  einschlftgigen  Literatur  bios  vor,  dass  Forster  und 
Freitag  bei  Bestreuung  von  Tuber keleulturen  mit  Salz  die  Tuber- 
kelbacillen selbst  noch  nach  Wochen  bis  Monaten  resistent  und  viru- 
Icmt  gefunden  haben  wollen.  Dieses  Experiment  genilgt  aber  in  keiner 
Weise,  um  auch  die  Ueberzeugung  zu  schaffen,  dass  Kochsalz  in 
ho  her  em  Percentsatze  im  Xahrboden  vorhanden  auf  die  Wuche- 
rung  und  das  Wachstum  der  Tuberkelbacillen  keinen  nachhaltigen  Ein- 
fluss  zu  nehmen  befahigt  sei,  ebensowenig  als  auch  die  Moglichkeit 
bestritten  werden  kann,  dass  selbst  dann,  wenn  thatsachlich  das 
Salz  gegeniiber  dem  Fortwuchern  der  Tuberkelbacillen  sich  vollends  ir- 
relevant erweisen  sollte,  bei  starkerer  Impragnirung  des  Nahrbodens 
mit  Kochsalz  die  secundiir  hieraus  resultirende  starkere  Verfliissigung 
nicht  ausnehmend  giinstige  Bedingungen  fiir  die  weitere  anstandslose 
Eliminirung  derselben  aus  den  krankhaft  betroffenen  Lungenpartieen 
zu  schaffen  geeignet  sei.  Von  diesen  Gesichtspunkten  ausgehend  fanden 
wir  uns  veranlasst,  bei  Phthisikem  Chlornatrium  in  grosseren  Mengen 
mit  den  Nahrungsmitteln  ejnfiihren  zu  lassen,  und  wir  konnen  sagen, 
dass  die  Erfolge  dieser  Application  sich  ungemein  aufmunternd  gestaltet 
haben.  Es  fiel  zuniichst  auf,  dass  der  exspuirte  Cavernengehalt  in  sol- 
chen  Fallen  stets  eine  ganz  auffallige  Verflilssigunp:  erfuhr,  und  dass 
stets  ganz  ansehnliche  Mengen  von  Salz  mit  den  Sputis  ausgeschieden 
wurden,  was  sich  auch  den  Patienten  selbst  durch  den  exquisit  salzi- 
gen  Geschmack  bemerkbar  machte.  Es  gewinnt  mithin  den  Anschein, 
als  ob  das  Salz  hei  den  beziiglichen  Laesionen  der  Lunge  gmvissermassen 
instinctiv  mit  Vorliebe  dort  zur  nennenswerteren   Deposition   gelangen 
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wiirde,  wo  dessen  Ingerenz  und  Heilwirkung  in  erster  Linie  erstre- 
benswert  sich  enveist.  Wir  vermochten  aber  gleichzeitig  auch  den  de- 
cisen  Nachweis  zu  erbringen,  dass  die  mitunter  in  solchen  Fal- 
len bis  dahin  stark  intum^scirten  Hals-und  Achseldriisen 
allmalig  eine  ganz  auffallige  Abschwellung  erfuhren  und  — 
einige  wenige  Ffilleblos  ausgenommen  —  alsbald  zu  ihren  urspriing- 
liehen  VolumsverhSltnissen  zurilckkehrten,  so  dass  sich  uns 
die  Vermutung  aufdrangte,  dass  hier  thatsachlich  die  durch  die  einge- 
dningenen  Mikroorganismen  veranlassten  ReizeflFecte  allmalig  v511ig  zu 
Mchte  gemacht  wurden,  dass  sohin  das  Salz  hier  adaequate  Wirkungen 
erzielt  hat,  wie  wir  sie  bei  anderweitigen  Adenitiden,  zum  B.  durch 
Jodkali  hervorzurufen  vermogen.  Auf  diesen  Erfahrungen  fijssend  nah- 
men  wir  seither  keinen  Anstand  Phthisikern  den  internen  Gebrauch 
des  Kochsalzes  warmstens  zu  empfehlen!  Der  wolthatige  Einfluss  des 
Kochsalzes  ist  iibrigens  nach  dieser  Riihtung  schon  seit  jeher  bekannt 
und  wird  dementsprechend  die  Anwendung  von  Kochsalzquellen  und 
die  Empfehlung  von  Soolen-  oder  Kochsalzinhalationen  bei 
Liingenkranken  seit  jeher  geilbt.  Nachdem  das  in  die  Blut-  und  Lyraph- 
gefisse  aufgenommene  Chlornatrium  den  Stoffwechsel,  namentlich  den 
Umsatz  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  in  seiner  Energie  intensiv 
steigert,  die  Saftstromung  in  den  Geweben  mftehtig  verstarkt,  die  Blut- 
korperchen  conservirt,  erfolgt  schliesslich,  da  es  zugleich  auch  den 
Appetit  und  die  Magenabsonderung  wirksam  vermehrt,  eine  erhebliche 
Aufbesserung  des  gesammten  Emahrungszustandes.  Zugleich  wird  die 
Fimktion  der  Schleimhaute  der  Respirationswege  entsprechend  geregelt 
und  die  Schleimabsonderung  ganz  auflBillig  gefdrdert.  Es  diirfte  dem- 
zufolge  in  Hinkunft  die  Verabreichung  von  Koch  salz  intern  und  auf 
dem  Inhalationswege  nach  wie  vor  in  der  Phthiseotherapie  eine  wich- 
tige  Rolle  spielen. 

3)  Wir  gelangen  nunmehr  zur  Beantwortung  der  weiteren  Frage: 
in  welcher  Weise  auf  die  allmatlig  zu  erstrebende  Starkung 
der  krankhaft  betroffenen  Organe  hingewirkt  und  zur  Locke- 
rung  der  vorhandenen  derben  tuberculosen  Infiltrate  beige- 
tragen  zu  werden  vermag? 

Nachdem  die  Tuberculose  als  eine  Invasionskrankheit  klar  er- 
kannt  wird,  die  nur  dort  entsteht,  wo  bei  einer  bereits  bestehenden 
manifesten  Schwjtchung  und  Herabsetzung  der  Leistungsfahigkeit  der 
Lungen  der  gedeihlichen  Ansiedelung  und  Fortwucherung  der  Tuber- 
kelbacillen,  Streptokokken,  Staphylokokken  etc.  Vorschub  geleistet  wird, 
so  ist  es  wol  klar,  dass  nur  durch  eine  methodische  Schulung 
und  allma^ige  Steigerung  der  vitalen  Leistungsfahigkeit  der 
Lungen  einwirksamer  Schutzwall  gegeniiber  der  Invasion 
entgogengesetzt  zu  werden  vermag,  und  dass  bios  auf  dem 
gleicheu  Wege  rationeller  Weise  in  einer  allerdings  nur  lang- 
sam  sich  vollziehenden  Art  bei  etwaiger  bereits  erfolgter 
Ansiedelung  der  Mikroorganismen  denselben  miihsam  das 
Terrain  abgerungen  werden  kann,  und  dieselben  zur  volli- 
gen  Eliminirung  gebracht  zu  werden  vermogen! 

Es  erwSchst  demnach  zunachst  die  Aufgabe,  in  alien  anologen 
Faien  durch  moglichste    Fiirsorge   fiir  reichliches   Zustromen 
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reiner  atmosphaerischer  Luft  auf  die  Luiigen  anhaltend  anregend 
einzuwirken  und  die  Oxygenationsprocesse  im  Lungenkreislauf  nach- 
haltig  intensiv  zu  steigern.  In  dieser  Richtung  wird  naturgemass  ganz 
besonders  ein  langerer  Aufenthalt  in  einem  starkenden  Gebirgs- 
klima  bei  entsprechender  Hohenlage  zu  empfehlen  sein,  dessen 
wir  bereits  hoher  oben  gelegcntlich  der  Erorterung  der  anzustrebenden 
Ilerabsetzung  der  Virulenz  der  Mikroorganismen  durch  Zufuhr  von  ver- 
diinnter  Luft  eingehend  Erwiilmung  gethan  haben  und  weshalb  wir  hier 
auf  den  diesbeziiglicheu  Passus  noch  einnial  verweisen  miissen.  Wir 
haben  dort  bereits  ausgefiihrt,  dass  na(h  den  sorgfaltigen  Studien 
Spengler's  unter  diesen  Verhaltnissen  Mischinfectionen  der  Tubcrcu- 
lose  selbst  ziemlich  rasch  zu  schwinden  pflegen,  und  dass  bios  die  der- 
ben  tuberculosen  Infiltrate  noch  Stand  halten  und  deshalb  die  Inan- 
spruchnahme  anderer  geeigneter  Mittel  erforderlich  machen.  Ueber  die 
Art  und  Weise,  in  welcher  das  Hohenklinia  auf  den  Gesammtorga- 
nismus  und  speziell  auf  die  Circulation  im  Lungenkreislauf  seine  Inge- 
renz  ausiibt,  haben  wir  des  Ausfiihrlicheren  an  betreffender  Stelle  abge- 
handelt  und  brauchen  wir  demzufolge  hier  bios  auf  selbe  zu  verweisen. 

Wo  die  sonstigen  Verhaltnisse  eine  dcrartige  Luftveranderung  nicht 
zulassen,  ist  zumindest  moglichst  viel  freie  Bewegung  in  reiner  atmo- 
spharischer  Luft  wunschenswert,  worauf  nach  allmalig  erfolgter  Star- 
kung  dor  Respirationsorgane  das  weiterhin  zu  befolgende  Regime  ein- 
zuschlagen  entsprechend  erscheint. 

Die  bereits  erfolgte  Ansiedelung  von  Tuberkelbacillen 
macht  namlich  —  nachdem  durch  den  Ilohenaufenthalt  bios  die  Misch- 
infcction  in  wirksamer  Weiso  zum  Schwinden  gebracht  zu  werden  ver- 
mag,  die  tubcrculose  Ansiedelung  aber  noch  immer  Stand  halt,  —  noch 
die  Anwendung  viel  intensiverer  mechanischer  Einfliisse  ab- 
solut  erforderlich,  um  schliesslich  auch  die  Ammotion  dieser  Invasion 
zu  bewirken.  Dem  Tuberkelbacillus  kommt  namlich  die  densel- 
ben  ganz  besonders  charakterisirende  Eigenschaft  zu,  dass 
er  bei  seinem  Wuchern  in  den  Luftwegen  des  Menschen  die 
Feuchtigkeit  an  sich  zieht  und  das  benachbarte  Gewebe,  im 
spiiteren  Verfolge  aber  auch  andere  viel  entlegenere  Par- 
tie  en  geradezu  exsiccirt:  dasselbe  geschieht  zum  Beispiel  auch  in 
jenen  Fallen,  wo  Tuberkelbacillen  in  die  benachbarten  Lymphdriisen- 
gebiete  eingewandert  sind  und  hiedurch  zur  Stockung  des  Lymphstro- 
mes  den  Impuls  abgaben.  In  solchen  Fallen  schwellen  die  betroffenen 
Drilsen  mehr  minder  miichtig  an,  sie  werden  allmalig  barter  und  resi- 
stenter  und  kann  man  klinischerseit^  die  gewiss  bemerkenswerte  Beo- 
bachtung  machen,  dass  bei  jeder  activen  Verschiebung  der 
W^eichtcile  bei  Bewegungen,  bei  denen  die  Driisen  seitliche 
Verschiebungen  erfahren,  ganz  eigentumliche,  dem  aufmerk- 
samen  Beobachter  sofort  auffallende  knarrende  Gerausche 
mit  jeder  Locomotion  ausgelost  werden.  Die  Exsiccirung  wird 
mitunter  spater  eine  so  starke,  dass  auch  die  Nasensclileimhaut  ganz 
trocken  wird  und  infolge  dessen  die  Geruchssinnsperception  (be- 
sonders ftir  aromatische  Geriiche)  nahezu  eine  voUige  Einbusse  erfahrt. 
Auch  ist  es  bekannt,  dass  in  analogen  Fallen  selbst  beim  Fehlen  je- 
glicher  febriler  Erregung  im  Laufe   der  Xacht  sehr  oft  die  Speichel- 
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secretion  voUends  sistirt  wird,  ein  ^usserst  lastiges  Austrocknen  der 
Mundschleimhaut  sich  bemerkbar  macht  und  eine  haufige  Anfeuchtung 
zur  absoluten  Notwendigkeit  wird.  Diese  Exsiccirung  ist  eben  auch  als 
eines  der  wichtigsten  Momente  hervorzuheben,  welches  die  Locke- 
rang  der  einmal  in  der  Lunge  festnistenden  Tubefkelbacillen-Ansiedelun- 
gen  verbindert  und  deren  schliesslichen  Eliminirung  wirksam  entge- 
eenwirkt. 

Nachdem  jede  active  Leistung  der  einzelnen  K(>rperteile  notwen- 
digerweise  stets  mit  einer  energischeren  Blutanfuhr  zum  gedachten 
Organe  verbunden  ist,  so  ist  es  wol  klar,  dass  auch  bei  einer  inten- 
siyeren  Inanspnichnahme  der  Lungen  alhnalig  der  Blutstrom  nach  den- 
selben  immer  stSrker  sich  anlassen  wird.  Selbstverstandlich  wird  dort, 
wo  infolge  bereits  erfolgter  Ansiedelungen  von  Tuberkelbacillen  und 
secundSr  erfolgter,  derber  Infiltration  ein  mechanisches  Hinderniss  der 
freien  Blutstrdmung  entgegengesetzt  erscheint,  im  Anfange  die  ener- 
pschere  Blutcirculation  nur  in  ziemlich  bescheidenen  Grenzen  sich 
geltend  machen  kOnnen.  Doch  wird  durch  die  beharrliche  Aus- 
dauer  der  erhOhten  Inanspruchnahme  allmalig  die  Blutcircu- 
lation sehr  ansehnlich  verstarkt,  und  so  in  lenter  Weise  die 
Fessel  zunachst  gelockert  und  spJLterhin  gesprengt,  welche 
bis  dahin  einzelne  Abschnitte  des  Respirationstractes  fest 
umschlossen   hielt! 

Gutta  cavat  lapid«m   non  vi,  sed  semper  cadendo! 

Als  besonders  geeignetes  Mittel,  eine  derartige  machtigere  Inan- 
spruchnahme der  Respirationsorgane  zu  erzwingen,  empfiehlt  sich:  a) 
das  allmalige  Steigen  bergaufwarts  und  b)  das  methodisch 
geiibte  Singen. 

Was  da5  erstere  Moment  anbelangt,  so  ist  es  wol  klar,  dass 
beim  Steigen  bergaufwarts  infolge  der  beharrlich  wiederkehrenden 
energischeren  Contraction  der  diversesten  Muskelgruppen  der  gesammte 
Blutdruck  eine  temporSre  ganz  erhebliche  Steigerung  erfahren  muss. 
Demzufolge  wird  das  Herz  zu  ganz  energischen  Ventricularcontractionen 
angeregt  und  das  Blut  durch  die  Lungen  starker  durchgetrieben.  Im 
Anfeng  wird  dort,  wo  derbe  Infiltrate  bestehen,  oder  infolge  von  vor- 
aosgegangenen  Pleuritiden  Verwachsungen  zwischen  Costal-  und  Vis- 
f^ndpleura  sich  etablirt  batten,  eine  derartige  Procedur  naturgemass 
Dyspnoe,  ja  sogar  intensive  pleuritische  Schmerzen  hervorrufen  miissen, 
und  ist  es  demzufolge  geboten,  anfangs  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Ruhe- 
pausen  eintreten  und  den  Patienten  rasten  zu  lassen,  da  er  ja  fiir 
langere  Zeit  einer  derartigen  ihm  imputirten  Mehrleistung  absolut  nicht 
ab  gewachsen  sich  erweisen  wiirde  und  die  Gefahr  der  Heraufbeschwo- 
ning  schwerer  Storungen  des  Allgemeinbefindens,  Haemoptoe  u.  s.  w. 
nahegeriickt  erschiene.  Sollten  im  Gefolge  derartiger  Proceduren  leb- 
haftere  pleuritische  Schmerzen  zu  Tage  treten,  dann  sind  kiihle  Wa- 
schungen,  event.  Priessnitz'sche  Umschlage  voriibergehend  in  Anwen- 
dong  zu  Ziehen.  Wird  indessvorsichtig  in  allmaliger  Folge  unter  Inter- 
ponirung  gecigneter  langerer  Ruhepausen  mit  der  erwiinschten  Aus- 
dauer  immer  wieder  der  fruhere  Versuch  wiederholt,  so  werden  etwaige 
pleuritische  Adhaesionen  langsam  gelockert  und  spater  voUends  gelost, 
die  Lungen  werden  wieder  expansionsfithig,   und  werden  die  einzelnen 
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Lungenpartieen  lent  fortschreitend  ein  solches  Quantum  Blutes  zuge- 
filhrt  bekommen,  dass  sie  sich  der  Eindringlinge  mit  Erfolg  zu  erwehren 
vermogen  werden. 

Ein  ganz  gleicher  Vorgang,  nur  in  einer  teilweise  modifieirten 
Weise,  wird  auch  durch  das  methodisch  geiibte  Singen  erm&glicht. 
Beim  Gesange  wird  die  in  Vibrationen  versetzte  Luft  an  den  in  der 
Lunge  etwa  schon  etablirten  derben  Infiltraten  ausserst  giinstige  Be- 
dingungen  der  Mitschwingung  vorfinden.  Die  Infiltrate  werden  durch 
die  fortgesetzt  geiibten  Vibrationen  allmalig  in  ihrer  Cohaerenz  erheblich 
gelockert  und  damit  der  bis  dahin  von  jenen  hartbedrSngten  arteriellen 
Blutbahn  mehr  freier  Raum  geschafft,  wodurch  die  bis  dahin  mehr 
minder  comprimirtcn  Lungenabschnitte  in  lenter  Weise  zur 
freien  Entfaltung  gebracht  zu  werden  vermogen.  Auf  diese  A.rt 
also  kehrt  langsam  die  ursprungliche  voile  vitale  Energie  des  Respi- 
rationstractes  wieder  und  wird  der  nun  entrirte  Kampf  mit  den  ein- 
gewanderten  Mikroorganismen  die  sichere  Aussicht  auf  einen  gedeihlichen 
Abschluss  bieten.  Etwa  bereits  im  Larynx  vorhandene  tuberculo- 
se  Infiltrate  oder  Ulcerationen  sind  durchaus  nicht  als  Gegen- 
indicationen  der  soeben  geschilderten  zu  entrirenden  Proceduren  zu 
bezeichncn,  vielmebr  wird  auch  hier  in  allmaliger  Reihenfolge  das  ganz 
gleiche  Resultat  zu  erzielen  sein,  wic  wir  es  soeben  betreflFs  des  er- 
krankten  Lungenparenchyms  als  zutreffend  erklaren  konnten.  Nur  dort, 
wo  kein  Leben,  sind  giinstige  Bedingungen  fiir  die  Fortwu- 
cherung  der  Mikroorganismen  gegeben;  wo  dagegen  die  vitale 
Energie  eine  Steigerung  erfahrt,  da  miissen  die  Mikroorganismen  das 
bedrohte  Terrain  raumen! 

Auch  hier  empfiehlt  es  sich,  die  Starke  des  Gesanges  allmalig 
potenziren  zu  lassen,  damit  die  Gtjfasswandungen  Gelegenheit  haben, 
sich  den  jeweiligen  neuen  Circulationsverhaltnissen  lent  anzupassen, 
dass  sie  erstarken  und  nicht  etwa  durch  eine  momentane  iibergrosse 
Druckzunahme  eine  Laesio  continui  mit  nachfolgender  Haemoptoe  re- 
sultire.  Ucbt  man  diese  Versuche  im  Anfange  mit  der  diesbeziiglich 
gebotenen  Vorsicht,  so  bleibt  die  Haemoptoe  in  der  Regel  ganz  aus, 
anderseits  aber  haben  wir  gerade  in  diesen  methodisch  zu  bcwerk- 
stelligenden  Uebungen  das  verlasslichste  prophylaktische  Mittel,  um 
zukiinftigen  Haemoptoen  mit  voUem  Erfolg  wirksam  entgegenzuarbeiten. 
Sollte  gegebenen  Falls  nichts  destoweniger  im  Anfange  eine  leichtc 
Haemoptoe  intercurriren,  dann  ist  selbstverstiindlich  momentan  der  dies- 
beziigliche  Versuch  sofort  abzubrechen,  am  nachsten  Tage  aber  bereits 
wieder  mit  der  gebotenen  Vorsicht  entsprechend  vorzugehen,  und  in 
dieser  Weise  langsam  fortzuschreiten.  Auch  wiederholte  Haemoptysen 
diirften  nicht  als  Contraindication  der  zu  treffenden  curativen  Mass- 
nahmen  bezeichnet  werden,  vielmehr  ist  consequent  und  mit  Ausdauer 
an  den  unscrersoits  fixirten  Gosichtspunkten  festzuhalten. 

Im  unmittelbarsten  Anschluss  an  die  nunmehr  in  den  bedrohten 
Lungenabschnitteri  unverhiiltnissmassig  reger  sich  gestaltende  Circula- 
tion kommt  es  aber  auch  zu  einer  ansehnlich  vermehrten 
Transsudation  und  auffallig  starkeren  Leukocytenausschei- 
dung,  also  zu  zwei  gewichtigen  Factoren,  die  bei  der  weiteren  Fort- 
schaffung  d(?r  Infiltrate  aus  der  Lunge  eine  ebenso  wichtige,  als  nicht 
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zu  unterschatzende  RoUe  spielen.  Als  correlaten  Ausdruck  der  hervor- 
gerufenen   starkeren  Transsudation    sind   iiber  einzelnen  Partieen  der 
Lungen,    die    bis  daiiin  die  klinischen  Erscheinungen  einer  derben  In- 
filtration  haben    feststellen   lassen,    ziemlich    dichte    Rasselgerausche 
in  mehr    minder    grossem  Umfange   zu  erweisen.    Die    mitunter  ganz 
auftallige  Zunahme    der  weissen   Blutkorperchen   im   ausgeschiedenen 
Sputum   lasst  aber  mit  Leichtigkeit  die  entschiedene  Vermehrung  der 
LeuJfocyten    im   betroffenen   Bezirke    klar   erkenneni    Der   eigentliche 
Grund  dafur,  warum    bei  diesem  Vorgange  die  ausgeschiedenen  Leu- 
kocyten   unter  der   speciellen  Einflussnahme  der  Tuberkelbacillen  und 
ihrer   pathologischen    Producte    nicht    wie    sonst   in    Riesenzellen 
auswachsen  und  Tuberkelknotchenbildung  veranlassen  (Zieg- 
ler),   sondern   in  ihrer    functionellen    individuellen  Eigenart 
sich  wirksam  zu  behaupten  wissen,  ist  wol  einzig  und  allein 
darin  zu  suchen,   dass  durch   die    energische  Steigerung    der 
Blutcirculation   auf   dem  Wege  der  arteriellen  Blutbahn,  als 
Tragerindes  Sauerstoffes,  denselben  anhaltend  so  viel  Sauer- 
stoff  zugefuhrt  wird,    dass  sie   die  ihnen  zukommende  vitale 
Energie  zur  vollen  Geltung  zu  bringen    vermdgen  (Pavlinov). 
Die  Anregung  der  weissen  Blutkorperchen  zu  einer  erhohten 
vitalen  Energie  bildet  somit  einen  weiteren,  nicht  zu  unter- 
schiitzenden   Factor  bei  der  Entrirung    der  diesbczUglich  zu 
treffenden  Massnahmen!  Die  ausgeschiedenen  Leukocyten  griippiren 
sich  in  der  Regel  ziemlich  dicht  urn  die  noch  in  der  Lunge  festhaften- 
den,  wenn  auch  bereits   schon  mehr  minder  in  ihrer  Cohaerenz  gelo- 
ckerten  Infiltrate,  und  bilden  fdrmlich  einen  Schutzwall,  der  sich  zwi- 
schen  das  Lungengewebe  einerseits  und  das  Infiltrat  andererseits  ein- 
ffigt.  Ein  Teil    der  Leukocyten   \\ird   nun    allmalig   zur  Consolidirung 
der  laedirten  Lungenpartie  herangezogen,  der  andereTeil  aber  verharrt 
im  Kampfe   mit  den  Eindringlingen,   bis   er  endlich   das  Schlachtfeld 
siegreich  behauptet.    Dieser   Kampf  aussert  sich  in  der  bereits  von 
Metschnikov  klar  erkannten  energischen   Phagocytose,    deren  In- 
tensitfit  im  Laufe    des  Kampfes  unter  den  unsererseits   angegebenen 
Massnahmen  allmalig  in  wirksamer  Weise  potenzirt  wird.    Die  Phago- 
cyten  nehmen  auch  die  schliesslichen  Reste  der  etwa  noch  einer  wei- 
teren  Entwickelung  fahigen   Keime   der  Mikroorganismen    in  sich  auf 
und  machen  sie  so  absolut  unschadlich.  Der  weitaus  grosste   Teil  der 
Phagocyten  wird  sammt  den  mittlerweile  zur  Abstossung  gelangten  In- 
filtratmassen  nach  aussen  ausgeschieden  und  bildet  sozusagen  dieEscorte, 
unter  der  die  Eindringlinge   nach  aussen   zu   geschafit    werden!     Die 
Pliagocyt<»se  macht  sich  den  Patienten  im  Anfange   in  keinerlei  Weise 
subjectiv  bemerkbar;  spater  aber  geht  zumeist  die  intensiv  gesteigerte 
Phagocytose  mit  einem  lebhaften  Gefiihl  des  Kratzens   oder  Brennens 
im  liaise  und  der  benachbaiten  Brustpartie  einher,  welch'  letzteres  in 
der  Regel  3—4  Stunden  nach  genommener   Malzeit  plotzlich  einsetzt 
O'erdauungsleukocytose).  Diese  subjectiv  mitunter   lecht  liistigen 
Xebengefiihle,  die  mitunter  die  Patienten  in  ihrem  Nachtschlafe  storen, 
halten  in  der  Regel  nur  etwa  1— 1^^^  Stunden  (seltener  kiirzer)  an  und 
werden  durch  Zuhihr  von  massigen  Fliissigkeitsmengen  etwas  gomildert. 
Nicht  selten  aber  geben  sie  den  unmittelbaren  Impuls  ab  zu  lebhaften 
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Abwehracten,  sich  dicser  Materien  (nebst  den  ihnen  anhaftenden  Infil- 
tratmassen)  durch  zweckentsprechende  Elimination  per  os  wirksam  zu 
entledigen,  wobei  thatsachlich  durch  die  zweckmassig  entrirten  Husten- 
stosse  (vergleiche  den  nachstfolgenden  Absatz  4)  neben  Partieen  von 
Mikroben-Ansiedelungen  ganz  ansehnliche  Mengen  von  weissen  Blutzellen 
ausgestossen  werden.  Der  Genuss  einzelner  Substanzen,  so  zum  Bei- 
spiel  von  Fetten,  starkerem  Gewiirz  etc.  scheint  diese  Phagocytose 
empfindlich  zu  steigern. 

Um  die  Leukocytenausscheidung  wirksamzufordern,  emp- 
fielt  es  sich  die  methodischen  Uebungen  im  Gesange  alltaglich  unmit- 
telbar  vor  der  Malzeit  etwa  durch  eine  halbe  Stunde  entriren  zu 
lassen.  Es  scheint  c'anach  auch  der  Appetit  viel  lebhafter  zu  werden 
und  die  Verdauungsleukocytose  in  den  ursprunglich  viel  starker  fun- 
ctionell  in  Anspruch  genommenen  Lungenpartieen  ganz  besonders  intonsiv 
sich  zu  gestalten.  Es  werden  somit  hier  auf  natiirlichem  activen 
Wege  ganz  analoge  Werteffecte  geschafil,  wie  sie  in  neuerer  Zeit 
Richter,  Spiro  u.  A.  bei  Zimmtsaure  Injectionen  in  die  Venen 
Tubercul5ser  klinischerseits  festgestellt  haben  wollen.  Doch  durft<)  es 
sich  hier  wol  zweifellos  um  eine  vermehrte  Neubildung  der  weissen 
Blutkorperchen  in  der  Blutbahn  (Buchner,  Roemer)  und  keinesfalls 
um  einen  einfachen  gesteigerten  Transport  derselben  aus  den  Geweben 
(Limbeck),  wie  man  denselben  bei  Zimmtsaure-Injectionen  postulirt 
haben  wollte,  und  wie  derselbe  wol  auch  bei  der  Anwendung  von  kiihien 
Badern  und  Waschungen  mitintercurrirt,  handeln. 

Wir  haben  somit  dargethan,  wie  alhnalig  bei  fortgesetzter,  anhal- 
tender  Durchtiihrung  der  unsererseits  angegebenen  curativen  Massnah- 
men  die  Lunge  in  alien  ihren  Anteilen  zur  vollkommen  freien  Entfaltung 
gebracht  zu  werden  vermag  und  wie  in  lenter  Folge  die  Fessel  gelockert 
und  schliesslich  gesprengt  wird,  welche  bis  dahin  einzelne  Langenab- 
schnitte  festumschlossen  hielt. 

4)  Es  eriibrigt  nunmehr  die  wichtige  Frage  zu  erortern:  wie  ist 
die  zweckentsprechende  mechanische  Ammovirung  der  bereits 
gelockertenlnfiltratmassen  undMikrobenansammlungen  durch- 
zufUhren? 

Wie  sattsam  bekannt,  wird  ein  Teil  der  in  den  Lungen  stagniren- 
den  Masson  durch  Ilustenstosse  spontan  herausgeschafft.  Der  Husten 
selbst  aber  wird  erst  dann  auf  reflectorischem  Wege  ausgelost,  w^enn 
die  pathologischen  Producte  mit  der  Larynxschleimhaut  in  unmittelbaren 
Contact  treten.  Es  crwachst  demzufolge  hier  zunachst  die  Aufgabe, 
dafiir  zu  sorgen,  dass  die  viel  tiefer  unten  geborgenen  bereits  gelocker- 
ten  Massen  auf  mechanischem  Wege  so  weit  geschaflPt  werden,  da^ss 
sie  endlich  thatsachlich  derartige  zweckdienlichc  Hustenstosse  selbst 
auszulosen  vermogen,  beziehungsweise  dass  selbe  in  hoher  gelegene  Ab- 
schnitte  des  Bronchialrohres  gebracht  werden,  wo  ihnen  der  willkiir- 
lich  herforgerufene  Hustenstoss  bereits  direct  beizukommen  vermag! 
Zu  diesem  Behufe  empfielilt  es  sich  bei  massigem  Drucke  auf  die 
Trachea  wiederholt  energische  tiefe  Exspirationen  zeitweise 
auslosen  zu  lassen:  iufolge  desson  werden  nach  wiederholten  der- 
artigen  Versuchen  unter  energischer  Mitwirkung  der  Bauchpresse  all- 
malig  die  gelockerten   Massen  nach  oben   zu  gefdrdcrt  und   dann  mit 
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einem  energischen  Hustenstoss  ainiiio\irt.  Esempfiehlt  sich  bei  die- 
ser  Procedur  bei  der  Entrirung  der  tlefen  Exspiration  unter 
gleichzeitig  erfolgendem  Druckc  auf  die  Trachea  den  Kopf 
nach  der  zu  entleerenden  Lungenpartie  entgegengesetzten 
Richtung  drehen  zu  lassen  und  hiebei  das  Kinn  auf  der  Tho- 
raxwand  zu  stiitzen:  infolge  dieses  einfachen  Vorganges  wird  die 
Musculatur  der  oberen  Halspartie  jener  Seite,  von  welcher  aus  nach 
der  entgegengesetzten  Richtung  die  Rotation  des  Kopfes  bewerkstelligt 
wurde,  gespannt  und  wird  demzufolge  beim  Hustenstosse  der  eindrin- 
gende  Luftstrom  mit  verhaltnismftssig  nur  geringfiigigcm  Kraftaufwande 
die  bereits  gelockerten  Massen  mitreissen  konnen,  als  wie  dies  m5glich 
ware,  wenn  man  von  diesem  Vorteile  keinerlei  entsprechende  Nutzan- 
wendung  machen  wiirde.  Mitunter  —  besonders  bei  massenhaft  ange- 
stauten  Secretmassen— empfiehlt  es  sich  auch  noch  durch  Beschrankimg 
der  seitlichen  Excursionen  des  Thorax  durch  mSssige  Compression  der 
Thoraxwand  mittels  eines  um  dieselbe  fixirten  Verbandes  (zusammen- 
gefaltetes  Tuch)  die  Anstrengungen,  welche  die  Hustenst5sse  an  die 
Patienten  stellen,  erheblicher  herabzumindern.  Es  erscheint  ungemein 
zweckmassig,  die  hier  geschilderten  autochthon  auszulosenden  kraftigen 
Exspirien  und  nachfolgenden  Hustenstosse  mit  den  bereits  hoher  oben 
beschriebenen,  etwa  dreimal  im  Laufe  des  Tages  durchzufiihrenden 
kiihlen  Waschungen  des  OberkQrpers  zu  verbinden,  und  ist  ganz  beson- 
ders in  der  Friihe,  nachdem  durch  das  ruhige  Liegen  in  der  Nacht  die 
Secretmassen  uaturgem^ss  viel  dichter  angestaut  sich  werden  erweisen 
lassen,  auf  die  rasche  Eliminirung  derselben  in  dieser  Weise  hinzuwir- 
ken.  Die  kiihie  Waschung  selbst  bewirkt  namlich  ganz  energische  Con- 
tr^ctionen  im  Berciche  der  unmittelbar  betroffenen  Muskelgebiete,  de- 
nen  sich  auf  reflectorischem  Wege  analoge  Werteffecte  auch  im  Respi- 
rationstracte  hinzugesellen  wodurch  die  Ammovirung  der  gestauten  Massen 
intensiv  gefordert  wird. 

Dass  fiir  die  sofortige  Unschadlichmachung  der  exspuirten 
Massen  in  der  sonst  gewohnten  Weise  entsprechende  Vorsorge  zu 
treffen  ist,  ist  wol  selbst verstandlich ! 

Nachdem  die  Lockerung  und  Eliminirung  der  derben  tu- 
berculosen  Infiltratmassen  naturgemass  nur  in  einer  ausserst 
lenten  Weise  sich  vollzieht,  so  ist  es  klar,  dass  man  auch  mit 
dera  hier  angegebenen  Verfahren  energisch  und  beharrJich 
durch  lange,  lange  Zeit  fortzufahren  hat,  bis  es  endlich  ge- 
lingt,  ailes  krankhafte  zur  voUstandigen  Ausscheidung  zu 
bringen!  Die  Folgen  dieser  zweckdienlichen  Anordnungen  werden  auch 
hier  nur  zu  bald  manifest:  der  oft  sehr  lastige,  besonders  des  Nachts 
sich  sehr  unangenehm  bemerkbare  trockene  Ilustenreiz,  der  manchem 
Kranken  die  wiinschenswerte  Nachtruhe  raubt  und  trotzdem  bios  in  den 
seltensten  Ffiillen  Secretmassen  zu  ammoviren  gestattet,  schwindet  auch 
ohne  jeglichen  Gebrauch  von  Opiaten  alsbald  vollstandig,  die  Expec- 
toration vollzieht  sich  leicht  und  ganz  anstandslos.  Im  Anfange  werden 
bei  emer  nur  einigermassen  umfangreicheren  tuberculosen  Infiltration 
zieralich  grosse,  oft  lamellenartige  Partieen  kriimmliger  grauer  Infiltrat- 
massen ausgeschieden,  spSter  findet  zugleich  cine  Ausscheidung  von 
ziemlich  ansehnlichen  Leukocytenmengen,   die  sich  in  dem  unsererseits 
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bereits  hSher  oben  gegebenen  Sinne  den  zu  eliminircnden  Massen  hin- 
zugesellen,  statt;  endlich  praevaliren  im  Sputum  ausschliesslich  zelligeEle- 
mente  und  erscheint  damit  der  langwierige  Kampf  zwischen  Leukocyten 
und  Mikroorganismen  endlich  definitiv  im  giinstigen  Sinne  ausgetragen. 
Damit  vollends  parallel  einherlaufend  tritt  an  Stelle  der  urspriinglichen 
DSmpfung  iiber  den  infiltrirten  Partieen  zunachst  ein  tympanitischer, 
und  erst  spaterhin  ein  heller  und  voller  Schall.  Auch  die  Atmung 
wird  auscultatorisch  langsam  empfindlich  modificirt:  im  Anfange  ist 
selbstverstandlich  iiber  den  infiltrirteen  Partieen  hohes  Bronchialatmen 
zu  horen,  alsbald  wird  aber  unter  den  entrirten  Proceduren  Knisterrasseln 
im  Inspirium  bemerkbar,  sp^ter  treten  klingende  Rasselgerausche  zum 
Vorschein;  in  wciterer  Folge  wird  das  hauchende  Exspirium  mehr  un- 
bestimmt,  die  Rasselgerausche  habeu  die  Charaktere  der  Consonanz  lang- 
sam vollends  eingebiisst  imd  man  h8rt  spiiterhin  bios  Knisterrasseln 
neben  kurzem  unbestimmtem  Exspirium,  bis  schliesslich  auch  dieses 
schwindet  und  Vesicularatmen  iiber  der  urspriinglich  erkrankten  Lun- 
genpartie  wieder  in  die  Erscheinung  tritt.  Selbstverstandlich  wickeln 
sich  alle  diese  Modificationen  des  klinischen  Befundes  nur  in  allmSlig 
erfolgcnder  Weise  ab. 

Sehr  bemerkenswert  sind  die  Funde,  wie  man  sie  im  Gefolge  der 
Tuberculose  bei  sp^ter  erfolgter  Invasion  von  Influenza-Ba- 
cillen  festzustellen  vermag.  So  lange  durchweg  gleichmassig  derbe  tu- 
berculose Infiltrate  im  Lungenparenchym  festsitzen,  kommt  es  in  dieser 
Partie  zu  keiner  factischen  Ansiedelung  von  Influenza-Bacillen,  da  die 
durch  die  Tuberkelbacillen  herbeigefiihrte  Exsiccation  gilnstige  Bedin- 
gungen  hiefur  nicht  bietet,  im  Gegenteile  dieselbe  geradezu  ausschliesst. 
Erst  dann,  wenn  diese  Infiltrate  eine  allmS-Iige  Lockerung  ihrer  Cohae- 
renz  erfahren  haben  und  die  Circulation  und  Transsudation  in  diesera 
Oder  jenem  Abschnitt  nennenswertere  Fortschritto  aufzuweisen  hat,  kann 
eine  weitere  Inluenza-Bacillen- Ansiedelung  erfolgen,  welche  nunmehr  unter 
entsprechender  Behandlung  (bei  entsprechender  Fiirsorge  fiir  die  unbe- 
hinderte  und  ergiebige  Eliminirung  der  sich  stauenden  Secretmassen) 
einen  ganz  ausnehmend  vorteilhaften  Einfluss  auf  die  rasche 
Lockerung  der  tuberculosen  Infiltrate  zu  nehmen  befahigt 
ist.  Unter  der  Ingerenz  der  Influenza- Bacillen  wird  die  betroffene  Partie 
stark  gelockert,  ein  sehr  zellenreiches,  mehr  weniger  flilssiges  Secret 
gesetzt  und  der  geeignete  Nahrboden  den  Tuberkelbacillen  allmitlig 
strittig  gemacht;  es  erfolgt  eine  massenhafte  Exfoliirung  derber  tuber- 
culoser  Partieen  und  vermag  man  sohin  gar  oft  umfangreiche  Dampfiin- 
gen  ziemlich  rasch  schwinden  zu  sehen,  womit  naturgemSrSS  eine  allma- 
Uge,  aber  anhaltende  Rilckbildung  der  Infiltrationszusttode  parallel  ein- 
herlauft.  Nur  dort,  wo  nicht  fur  die  anStandslose,  zweckentsprechende 
FortschaflFung  der  durch  die  Influenza-Invasion  producirten  Secrete  Vor- 
sorge  getroflen  wird,  sind  ansehnUche  VerschUmmerungen  des  Zustandes 
des  Patienten  unabweisbar ;  wo  dagegen  der  Elimininmg  wirksam  Succurs 
geboten  wird,  und  die  mechanische  Ammovirung  der  sich  stauenden 
Mengen  regelrecht  durchgefiihrt  wird,  ist  eine  ganz  entschiedene 
Abkiirzung  des  ganzen  Heilungsvorganges  absolut  nicht  verkenn- 
bar.  Wir  mOchten  sohin,  auf  den  Ergebnissen  einer  sorgfaltigen  klini- 
schen Beobachtung  stehend,  geradezu  die  Influenza-Bacillen  als 
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die  Antagonisten  der  tubercul5sen  Invasion  bezeichnen  und 
in  ihnen  mitunter  ganz  wertvolle  Hilfstruppen  bei  der  Be- 
kfimpfung  der  Tuberculose  anerkannt  wissen! 

Die  im  Verlaufe  der  Lungentuberculose  mitunter  weiterhin  zu  Tage 
tretende  Darmtuberculose  koramt  wol  in  den  weitaus  meisten  Fallen 
in  der  AVeise  zu  Stande,  dass  bei  bereits  pathologisch  veranderter  Di- 
gestion Tuberkeibacillen  fiihrende  Sputa  geschluckt  werden  und  nun 
weitere  Ansiedelungen  dieser  Mikroorganismen  auch  im  Intestinaltracte 
nachfolgen!  Es  ist  wol  selbstverstandlich,  dass  auch  hier  jene  allge- 
meinen  Gesichtspunkte  ihre  voile  Giltigkeit  haben  werden,  welche  wir 
bereits  gelegentlich  der  Besprechung  der  Lungeninvasion  eingehend  ent- 
wickelt  haben.  Es  ist  sohin  darauf  zu  achten,  dass  keine  Stagnation 
des  Darminhaltes  erfolge,  vielmehr  stets  fiir  eine  etwas  regere 
Peristaltik  des  Darmes  entsprechend  vorgesorgt  werde,  damit  fur 
den  Fall,  als  etwa  doch  ein  Tuberkeibacillen  fuhrendes  Sputum  ge- 
schluckt werden  soUte,  dasselbe  nicht  infolge  der  Torpiditat  des  Darmes 
hier  Gelegenheit  findet  sich  festzunisten  und  von  da  an  sein  deletares 
Werk  in  Angriff  zu  nehmen,  vielmehr  moglichst  rasch  wieder  gezwungen 
werde,  den  Intestinaltract  zu  verlassen.  Dass  dabei  den  Patienten 
mit  dem  entsprechenden  Nachdruck  nahegelegt  werden  muss, 
es  ja  zu  unterlassen,  Sputa  zu  schlucken,  ist  wol  selbstver- 
stendlich,  und  sind  die  Patienten  auf  die  ernsten  Gefahren  rechtzeitig 
aufinerksam  zu  machen,  w^elche  bei  eventueller  Ausserachtlassung  dieses 
Momentes  naturgemass  sich  ergeben  mussten. 

Es  eriibrigt  somit  nur  noch  die  Erorterung  der  letzten 

5)  hier  in  Betracht  zu  kommenden  Frage:  wieso  die  etwa  im 
Verlaufe  der  Lungentuberculose  in  die  Lymphbahnen  einge- 
wanderten  Tuberkeibacillen  unschSdlich  gemacht  und  sohin 
die  weitere  Gefahr  einer  von  da  aus  eventuell  spaterhin  er- 
folgenden  neuerlichen  Infection  verhiitet  werden  kOnnte? 

Wie  sattsam  bekannt,  haben  die  thoracischen  LymphgeftLsse  ihre 
Wurzeln  in  Spaltraumen,  welche  in  den  Septis  zwischen  den  einzelnen 
Alveolis  gelegen  suid.  Nachdem  die  Tuberkelbacillen-Invasion  erfah- 
rungsgeraass  fast  de  norma  in  jenen  Partieen  der  Lungen  zunSchst  erfolgt, 
wo  infolge  des  erheblich  reducirten  respiratorischen  Luftwechsels  ein 
Jocus  minoris  resistentiae"  sozusagena  priori  praeformirt  erscheint, 
d.  i.  in  den  Lungenspitzen,  wo  die  atmosphaerische  Luft  den  einmal 
eingedmngenen  und  sich  festgesetzten  Mikroorganismen  am  mindesten 
wirksam  beizukommen  vermag,  so  ist  es  begreiflich,  warum  Tuberkei- 
bacillen im  Wege  der  Lymphgefasse  am  haufigsten  in  die  Driisen  am 
Lungenhilus  hineingelangen.  Ist  die  Invasion  selbst  nur  eine  sparliche 
gewesen,  dann  gehen  dieselben  im  lebenden  Lymphstrome  alsbald  unter 
und  werden  hier  festgehalten.  In  diesem  Sinne  sprechen  wol  am  klar- 
sten  die  Funde,  die  man  mitunter  an  den  Bronchialdrusen  autoptisch 
festzustellen  vermag:  die  eingewanderten  Bacillen  zeigen  gar  haufig 
deutliche  retrograde  Metamorphosen,  sie  sind  nur  mit  Miihe  zufinden, 
selbe  erscheinen  klein,  perlschnurartig  angeordnet,  zerbrockelt  und  sind 
in  evidentem  ZerM  begriffeu.  Gar  haufig  vermag  man  derartige  Funde 
an  Leichen  von  Menschen  festzustellen,  welche  bei  Lebzeiten  gar  nicht 
tuberculos  waren,  wo  also  die  eingedmngenen  Tuberkeibacillen  evident 


Digitized  by 


Google 


120  Section  V:  Maladies  internes. 

sofort  nach  den  benachbarten  Bronchialdriisen  weiter  geschaflPb  werden 
miissten.  So  ftind  z.  B.  Babos  unter  100  an  den  diversesten  Krank- 
heiten  iin  Bukarester  Kinderspital  verstorbenen  Kindern  in  74  Fallen 
Tuberkelbacillen  in  den  Bronchialdriisen.  In  gleicher  Weise  hat  auch 
Pizzini  bei  Erwachsenen  in  42^0  von  an  Ungliicksfallen  oder  anderen 
acuten  Krankheiten  zu  Grunde  gegangenen  Personen,  wo  nicht  die  ge- 
ringste  Spur  von  Tuberculose  in  den  anderen  Organen  war,  Tuberkel- 
bacillen in  den  Bronchialdriisen  feststellen  konnen.  Schon  hieraus  ist 
wol  zu'entnehmen,  dass  demzufolge  die  Lymphdriisen  sozusa- 
gen  als  „receptacula"  oder  „Sperrforts"  anzusprechen  sind, 
welche  dazu  dienen,  die  eingedrungenen  Mikroorganismen 
aufzufangen  und  unschadlich  zu  raachen,  und  so  den  Orga- 
nismus  vor  einer  AUgemeininfection  zu  bewahren.  Greht  aber 
die  Invasion  liber  einen  gewissen  Grad  hinaus,  dann  erlahmt  die  Wi- 
derstandskraft  der  Lymphdriise,  es  komint  zu  einer  starkeren  Schwellung 
und  ansehnlichen  Vergrosserung  derselben,  dabei  staut  sich  der  Lymph - 
Strom  ganz  betrachtlich  und  kommt  es  schliesslich  zu  einer  vollstandi- 
gen  Obturation  der  Driise,  wobei  naturgemass  das  bereits  hoher  oben 
als  den  Tuberkelbacillen  als  eigenes  Charakteristikon  zukommende  Ex- 
siccationsvermogen  sich  ganz  besonders  geltend  macht.  In  dieser  Weise 
geht  es  oft  allmsilig  von  Driise  zu  Driise,  bis  eino  nahezu  vollstandige 
Stagnation  des  Lymphstromes  resultirt  und  schliesslich  eine  allgemeiae 
Infection  efolgt. 

Wir  haben  bereits  hdher  oben  ausgefuhrt,  dass  in  analogen  Fallen 
klinischerseits  die  gewiss  bemerkenswerte  Beobachtuog  gemacht  zu  werden 
verniag,  dass  bei  jeder  activen  Verschiebung'der  Weichteile,  wie  selbe 
z.  B.  bei  Bewegungen  im  SchultergUrtel  resultiren,  ganz  eigentiim- 
liche,  dem  aufmerksamen  Beobachter  sofort  auffallende  knarrende  Ge- 
rausche  mit  jeder  Locomotion  zu  Tage  treten.  Nachdem  nun  eine  star- 
kere  Circulation  des  Lymphstromes  als  das  wirksamste  Mo- 
ment bezeichnet  werden  muss,  welches'  bei  einer  Invasion 
von  Mikroorganismen  in  die  Lymphbahn  in  Betracht  zu  stehen 
kommt,  so  ergiebt  sich  hieraus,  dass  auch  hier  mit  all  em  Nach- 
drucke  in  der  Richtung  Vorsorge  zu  treffen  sein  wird,  dass  der 
Lymphstrom  selbst  sich  nicht  staue,  sondern  lebhaft  propa- 
girt  werde. 

In  dieser  Richtung  sind  in  jenen  Fallen,  wo  bereits  knarrende 
Gerauschc  bei  Bewegungen  im  Schultergiirtel  wahrgenommen  werden, 
active  Muskelbewegungen  von  Zeit  zu  Zeit  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Es  empfiehlt  sich  bei  gestreckter  Vorderarmmusculatur  kleine 
Lasten  langsam  heben  und  senken  zu  lassen,  wodurch  die  Brust- 
und  Schultermuskulatur  in  ansehnliche  Spannungen  voriibergehend  ver- 
setzt  wird.  Auf  diese  Weise  wird  auf  die  benachbarten  Lymphdriisen 
ein  ganz  respectabler  Druck  ausgolost,  und  der  Lymphstrom  voriiber- 
gehend sehr  wirksam  gefdrdert.  Diese  (jebungen  musson  aber  —  beson- 
ders im  Anfange  —  nur  mit  der  diesbezLiglich  gebotenen  Vorsicht  und 
nicht  gar  zu  lange  (etwa  2— 3-mal  je  einmal  des  Tages)  durchgefuhrt 
werden,  bis  es  gelingt,  die  obenerwahnten  knarrenden  Gcfrausche  ganz 
zum  Schwinden  zu  bringen. 

Sind  Geriiusche  dieser  Art  nicht  vorhanden,   dann  geniigt   es  zur 
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Forderimg  des  Lymphstromes  viel  einfachere  Auskunftsmittel  ins  Treffen 
zu  fiihren!  Dahin  gehort  in  erster  Linie  die  unsererseits  bereits  hoher 
oben  postulirte  kuhle  Waschung.  Schon  der  einfache  mechanische 
Act  der  Wasciiung  fordert  infolge  der  Bewegungen  diverser  Muskel- 
gruppen  ganz  ansehnlich  die  Lymphstromung,  aber  auch  die  gleichzeitig 
ins  Treffen  gefuhrte  KSlte  spannt  straffer  die  Muskelfaser,  hebt  mSchtig 
die  Innervation,  und  steigert  erapfindlich  den  Lymphstrom.  Dass  das 
gleiche  auch  von  den  eventuell  zu  entrirenden  kiihlen  Badern  gilt, 
liegt  wol  auf  der  Hand.  Im  Uebrigen  haben  wir  aber  auch  seiion  holier 
oben  in  der  mSchtigeren  Zufuhr  von  Kochsalz  durch  den  Dige- 
stionstract  ein  sehr  wei-tvolles  Mittel  kennen  gelernt,  welches  in  gleieher 
Richtung  einen  adaequaten  Erfolg  sichert.  Wir  haben  bereits  hoher  oben 
an  betreffender  Stelle  hervorgehoben,  dass  in  solchen  Fallen  die  bis 
dahin  stark  intumescirten  und  ziemlich  derben  Hals-  und  Achseldrusen 
alhnShg  auffallig  weicher  werden  und  eine  ganz  ansehnliche  Abschwel- 
lung  erfahren,  ja  gar  nicht  selten  alsbald  zu  ihren  urspriinglichen  Vo- 
lunasverhaltnissen  zuriickkehren. 

Diverse  Autoren  der  neueren  Zeit  glauben  in  der  im  Lymphstrome 
kreisenden  Nucleinsaure  jenes  Mittel  erblicken  zu  miissen,  das  den 
Lymphdriisen  geradezu  bactericide  Eigenschaften  verleiht;  wirnennen 
hier  nur  Klemperer,  Kossel,  Lilienfeld,  Goldscheider  u.  A. 
Andere  gingen  nochweiter:  so  hat  Hoffmann  aus  den  Bronchialdriisen 
von  Schafen  — die  als  immun  gegenuber  der  Tuberculose  gelten  —  ein 
eigenes  Praeparat  anfertigen  lassen,  welches  er  „Glandulen"  nennt, 
und  welches  angeblich  bei  Tuberculose  sich  sehr  wirksam  erweisen  soil. 

Er  ging  hiebei  von  der  Erwaigung  aus,  dass  der  menschliche  Or- 
ganismus,  der  durch  die  in  den  Bronchialdriisen  enthaltenen  wirksamen 
Stoffe  unter  normalen  Verhaitnissen  im  Stande  ist,  die  in  ihn  einge- 
drungenen  Bacillen  unschadlich  zu  machen,  der  nur  erkrankt,  wenn 
bei  einer  zu  massenhaften  oder  zu  anhaltenden  Invasion  diese  Stoffe 
nicht  ausreichen,  durch  kiinstliche  Zufuhrung  dieser  Stoffe  in  seiner  na- 
tiirlichen  Heilungsbestrebung  unterstiitzt  wird.  —  Uns  selbst  liegen  bisher 
kdnerlei  eigene  einschlagige  Beobachtungen  vor,  d^  nach  dieser  Rich- 
tung ein  definitives  Urteil  zu  fiillen  gestatten  wiirdep,  und  wird  es  soliin 
Aufgabe  der  nachsten  Zukunft  sein  raussen,  auch  hier  vollends  aufkla- 
rend  zu  wirken,  damit  nicht  eine  neue  Enttauschung  nachfolge.  Kei- 
nes&Us  ist  aber  von  den  Gesichtspunkten  abzugehen,  welche  wir  hier 
als  zunSchst  beriicksichtigenswert  bezeichnet  haben. 

Nachdem  die  Lymphdriisen  am  Lungenhilus  den  ersten  An- 
prall  bei  einer  Invasion  in  die  Lymphbahn  auszuhalten  haben  und  erst 
viel  spater  die  der  manuellen  Untersuchung  und  der  therapeutischen 
Einflussnabme  mehr  zugftnglichen  Hals-  und  Achseldrusen  erkranken, 
so  kann  es  sich  wol  treffen,  dass  die  unsererseits  empfohlenen  curativen 
Massnahmen  erst  zu  einem  Zeitpunkte  ins  Treffen  gefilhrt  werden  konnten, 
wo  an  eine  Restitutio  in  integrum  im  Bereiche  der  Lymphdriisen  am 
Lungenhilus  wol  kaum  mehr  gedacht  zu  werden  vermag!  Es  empfielt 
sich  sohin  in  alien  Fallen,  wo  Spitzeninfiltrationen  erwiesen 
werden  konnen,  sofort  —  ohne  erst  eine  Vergrosserung  und 
Schwellung  der  Halsdriisen  abzuwarten  —  mit  denselben  am 
Krankenbette  vorzugehen. 
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SoUten  nichtsdestoweniger  einzelne  Lymphdriisen  am  Bronchial- 
stamm  der  Tuberculose  bereits  ver&llen  sein,  dann  geschieht  es  gar 
haufig,  das  mit  der  fortschreitenden  Heilung  des  Processes  in 
den  Lungen  auch  eine  allmalige  Lockerung  des  tuberculosen 
Inhaltes  der  Driisen  mit  schliesslichom  Durchbruch  nach  dem 
Br onchialstamm  resultirt,  worauf unter den  unsererseits  bereits  hoher 
oben  angegebenen  Cautelen  die  anstandslose  Eliminirung  und  weitere 
Ausheilung  auch  nach  dieser  Richtung  bin  erfolgt.  Wir  konnten  am 
Leichentische  wiederholt  derartige  autoptische  Funde  erweisen.  Die 
sicherste  Gewahr  aber  zu  verhiiten,  dass  nicht  weiterhin  etwa 
doch  vom  Lymphgebiete  aus  eine  neuerliche  Infection  aus- 
gehe,  ist  und  bleibt  die  fortgesetzte  sorgfaltige  Beachtung 
der  unsererseits  diesbezilglich  bereits  gegebenen  Anregungen. 

Wir  glauben  sohin  dargethan  zu  haben,  dass  bei  energischem  ziel- 
bewussten  und  ausdauernden  Vorgehen  in  dem  unsererseits  hoher  oben 
des  Naheren  ausgefiihrten  Sinne,  die  sichere  Gewahr  liegt,  die  Schrec- 
ken  der  Tuberculose  und  weiteren  Phthisic  zu  bannen,  und  dass  es 
moglich  sein  wird,  bei  genauer  Beriicksichtigung  der  unsererseits  ge- 
zeichneten  Gesichtspunkte  dieser  verheerenden  Krankheit,  die  alljahr- 
lich  Tausende  dahinrafft,  wirksamen  Einhalt  zu  thun! 

Die  aus  unserer  gedrangten  Darstellung  fur  die  Prophylaxe  der 
Erkrankung  resultirenden,  im  gegebenen  Falle  sorgfaltig  zu  beachtenden 
Momente  ergeben  sich  wol  von  selbst,  und  bedarf  es  diesbezilglich  nicht 
erst  einer  weiteren  eingehenden  Erorterung. 


Dr.  Gantier-Dufajet  (Moscou). 

Sur  certains^  details  de  la  structure  des  parasites  de  La- 
veran  durant  leur  6volution. 

Cette  communication  est  publi^e  in  extenso  dans  la  ^Zeitschiift  fiir 
Hygiene  und  Infectionski-ankheiten"  Bd.  XXVIII  1898  (Malaria-Studien 
im  Kaukasus). 

Discussion. 

Prof.  Thayer  (Baltimore):  Par  suite  d'observations  faites  i  Balti- 
more, pendant  les  sept  dernieres  annees,  sur  plus  de  2000  cas  de 
fievre  palustre,  et  dont  les  parasites  et  les  types  differentiels  de  1613 
d'entre  eux  furent  etudi^s  avec  le  plus  grand  soin,  nous  avons  et6 
amen6  k  considerer  trois  especes  de  parasites  palustres. 

P  Le  parasite  de  la  fievre  tierce, 

2^  Le  parasite  de  la  fievre  quarte, 

3 •  Le  parasite  aestivo-automnal,  ou  comme  I'abien  appel6  le  doc- 
teur  Welch,  le  heematozoon  falciparum. 

Chacune  de  ces  trois  vari6tes  correspond  a  un  type  caracteristique 
de  fievre. 

II  nous  a  et6  impossible  de  separer,  comme  sent  arrives  a  le  faire 
Mannaberg  et  T^cole  Romaine,  les  parasites  sestivo-automnaux  en  deux 
categories  distinctes.  Nous   croyons  d'ailleurs  que  le  parasite   aestivo- 
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automnal  est  un  organisme  simple  dont  la  longueur  du  cycle  de  d6ve- 
loppement,  d'uue  dur6e  ordinaire  de  48  heures,  peut  subir  des  varia- 
tions selon  des  circonstances  diff^rentes,  devenant  parfois  beaucoup  moins 
longue. 

U  ne  nous  a  non  plus  jamais  et6  permis  d'observer  des  phases  de 
transition  entre  ces  trois  sortes  de  parasites  et  rien  dans  nos  expe- 
riences ne  nous  a  donnfi  4  penser  que  de  telles  formes  de  transition 
puissent  exister.  Des  infections  combin^es  peuvent  se  produire,  mais 
elles  sont  rares  et  ne  d6passent  pas  2%  du  nombre  total  de  nos  ob- 
servations. 

Nous  ne  sommes  point  de  Tavis  de  ces  observateurs  qui  pr6ten- 
dent  que,  quoique  polymorphe,  le  parasite  palustre  est  un  organisme 
unique.  Au  contraire,  nos  experiences  nous  portent  k  penser  que  ces 
trois  formes  ne  sont  que  des  vari6tes  ou  des  especes  d'organismes  s6- 
par^es,  malgr6  Kntime  ressemblance  de  leurs  formes. 


Prof.  A.  Moss^  (Toulouse). 

Excretion  urinaire  aprds  les  acc^s  palustres. 

(Recherches  cliniqucs  et  exp6rimentales). 

Dans  des  publications  antSrieures,  nous  avons  expose  les  resultats 
de  nos  premieres  recherches  sur  Texcr^tion  urinaire  dans  le  paludisme  *). 
Xos  investigations  poursuivies  pendant  plusieurs  annees  ont  etabli  Texis- 
tence  d'une  polyurie  insipide  aigue,  consecutive  aux  acces 
intermittents  legitimes.  Depuis  lors,  cette  polyurie  a  6te  constatee 
par  plusieurs  mMecins  en  France,  et  surtout  en  Italic  ^  la  clinique  du 
Professeur  Baccelli  par  M.  Rem  Picci,  dont  les  nombreux  et  inte- 
ressants  travaux  sur  I'excretion  urinaire  des  malariques  *)  m6ritent 
une  mention  sp^ciale. 

L'ensemble  des  recherches  de  ces  divers  auteurs  a  confirme  nos 
conclusions  sur  I'existence  d'une  polyurie  aigue,  insipide,  frequente 
mais  non  constante,  apres  les  acces  de  tievres  intermittentes,  s'elevant 
de  2  L.  500  k  3  L.  500  ou  4  litres  en  moyenne,  mais  pouvant  atteindre 
jusqu'a  6  et  8  litres  en  24  heures. 

Cette  polyurie  aigue  pr6sente  plusieurs  caracteres  d'un  syndrome 
critique,  mais  elle  se  rapproche  surtout  des  polyuries  aigues  observ6es 
au  debut  de  la  convalescence  des  maladies  infectieuses.  Elle  disparait 
tantot  assez  brusquement  et  la  quantite  d'urine  eliminee  en  24  heures 
redevient  rapidement  normale,  tantot,  au  contraire,  la  courbo  de  I'ex- 
cretion nychtem6rale  d^croit  progressivement,  parfois  meme  d'une  fajon 
tres-reguliere. 

1)  Soci6t6  de  M6decine.  Montpellier,  1881.— Recherches  sur  Pexcr^tion  urinaire 
apres  les  acces  de  fievres  intermittent es.  (Acad.  med.  Paris,  1888. — „Kevue  de  m6- 
decine".  Paris,  1888). —  Contribution  k  T^tude  de  Pexcr6tion  urinaire  dans  le  palu- 
disme. (Congr^s  pour  PA vancement  des  Sciences.  Besanyon,  1893.  „Sem.  M6dicale" 
1893,  p.  389). 

5)  Rem  Picci  &  Caccini,  Contribute  alio  studio  del  ricambio  dei  chloruri 
nelle  makttie  acute  febborile.  („Policlinico",  XII,  1894). — Rem  Picci,  La  secrczione 
urinaria  nella  intezione  malarica  („Bolno  della  Reale  Acad,  di  Roma"  1895— 1 896). 
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La  polyurie  aigue  malarique  differe  de  la  polynrie  chronique  des 
vieax  paludeens,  connue  depuis  Sydenham.  Toutefois,  on  peut  admettre 
que  les  troubles  de  la  diur^se  que  laissent  les  acccs  malariques  chez 
certains  sujets,  peuvent,  surtout  quand  ils  se  reproduisent,  faciliter 
Tetablissement  de  la  polyurie  chronique.  Un  de  nos  malades  que  nous 
avons  pu  suivre  pendant  plus  de  deux  mois  a  r6alise  rapidement 
le  tableau  du  paludisme  chronique,  tol  qu'il  a  et^  d6crit  par  Kelsch 
&  Kiener.  Get  homme,  quelques  jours  apres  la  polyurie  aigue  conse- 
cutive aux  acces  inter  mitt  ents,  a  presente  la  polyurie  chronique  insipide 
du  paludisme  chronique.  Sur  son  graphique,  les  deux  ph^nomenes  se 
diff6rencient  d'une  fa^on  bien  tranch6e.  Dans  la  seconde  periode,  chez 
ce  malade  Texcretion  ureique  en  24  heures  a  gfeneralement  depass6 
les  chiffres  moyens  de  la  polyurie  malarique  aigue.  Cette  constatation 
Concorde  avec  le  resultat  des  analyses  de  Kelsch  &  Kiener.  Ces 
auteurs  attribuent  I'augmcntation  d'ur^e  a  la  destruction  des  globules 
sanguins,— hypoth^se  en  partie  plausible,  quoique  Taugmentation  de  Tu- 
ree  et  la  destruction  des  globules  paraissent  deux  termes,  d'une  mo- 
dification plus  gen^rale,  des  mutations  nutritives  provoqu6es  par  I'in- 
fection  palustre.  Par  Tanalyse  et  la  comparaison  des  divers  principes 
excretes,  durant  I'acces,  au  voisinage  de  I'acces,  et  pendant 
la  crise,  nous  avohs  cherche  ^  penetrer  la  nature  de  la  polyurie  'que 
nous  avons  fait  connaitre.  Malgre  les  petites  diflicultes  pratiques  inh^- 
rentes  k  ce- genre  de  recherches  ^),  difficult^s  capables  dans  une  cer- 
taine  mesure  de  faire  varier  les  resultats  ou  d'empecher  de  donner  aux 
analyses  toute  la  continuite  desirable,  nous  pensons  que  les  conclusions 
qui  se  d6gagent  de  nos  observations  traduisent  avec  une  approxima- 
tion r^ellc  les  modifications  produites  sous  Pinfluence  de  la  maladie. 
Ces  modifications  nous  ont  paru  offrir  leur  plus  grande  nettote  dans 
le  paludisme  aigu,  franc,  des  sujets  dans  la  force  do  Page  et  dont  Tin- 
fection  malarique  est  recente  ou  relativement  recente. 

Dans  nos  premieres  recherches,  notre  attention  s'etait  port6e  sur  les 
modifications  de  Texcretion  ureique  ot  chlorurique.  Depuis  cette  epoque, 
nous  avons  etudi6  de  plus  Texcretion  de  Tacide  phosphor ique,  de  I'a- 
cide  urique  et  la  toxicite  urinaire. 

Voici  resumes  les  resultats  que  nou^  avons  obtenus. 

a)  Uroe.— La  polyurie  aigiie  ne  s'accompagne  pas  toujours  d'une 
azoturie  proportionnellc,  mais  il  existe  un  certain  parallelisme  entre 
les  courbes  de  I'excrction  urinaire  et  ureique.  La  polyurie  aigue  ma- 
larique peut  s'accompagner,  dans  certains  cas,  d'une  azoturie  progres- 
sivemcnt  plus  prononcee  qu'au  voisinage  immediat  de  Tacces.  On 
voit  alors  augmenter  simultanement  la  quantite  d 'urine  et  la  quantity 
d'uroe  excretees.  Nous  avons  eu  I'occasion  de  constater  depuis  nos 
premieres  publications  que  Tazoturie  proportionnele  est  plus  frequente 
que  nous  ne  Tavions  pease  tout  d'abord.  Rem  Picci,  de  son  cote,  a 
observe  le  meme  phenomene  k  la  Clinique  medicale  de  PUnivorsite  de 
Rome.  Chez  ses  malades  il  a  memo  trouv6  ce  symptome  d'une  fa^on 
presque  constant e. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  il  peut  se  produire  une  \Taie  debacle  d'u- 

1)  Nous  avons  6t6  aid6  a  plusieurs  roprises  dans  ces  recherches  par  nos  Aleves 
MM-rs  Valette,  Ortel,  Pla,  Barrau,  Ernoul,  Millas,  Moss6. 
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ree  (44  gr.,  56  gr.  et  meme  58  gr.  d'urfie  en  24  heures),  comme  nous 
Pavons  signale  alors  que  le  raalade  n'a  pas  encore  re^u  une  alimen- 
tation trds  azot^e. 

b)  L'excretion  de  Tacide  urique,  chez  trois  malades  observes  pen- 
dant un  certain  temps  apres  les  acc^s  fSbriles,  a  6t6  sensiblement  aug- 
mentee  dans  les  24  heures.  Proportionnellement,  I'augmentation  de  cet 
element  etait  bien  plus  accentufee  que  celle  d'uree. 

De  plus,  la  courbe  de  Texcr^tion  de  Tacide  urique  et  celle  de 
rexcr^tion  urinaire  affectent  un  parall^lisme  plus  r6gulier  que  celui 
des  courbes  de  I'excrStion  ur^ique  et  urinaire.  Le  grapbique  fourni  par 
un  de  nos  malades  frapp6  h  iiouvcau  de  plusieurs  accds  (type  tierce) 
tant  qu'il  6tait  en  convalescence  d6ja  depuis  quelque  temps,  permet 
de  saisir  d^un  coup  d'o?il  et  Tallure  gSnerale  du  ph6nom6ne  et  le  pa- 
rallfilisme  que  nous  venons  d'indiquer. 

c)  L'excrfition  deTacide  phosphorique  total,  diminu6e  au  mo- 
ment de  Faeces,  comme  Rem  Picci  Ta  d6j^  signale  ^),  subit  pendant 
les  jours  suivants  une  augmentation  parfois  trds  sensible.  L'un  de  nos 
graphiques  montre  un  parallelisme  tr6s  apparent  des  courbes  de  Tex- 
cretion  urinaire,  ur6ique  et  phosphorique,  pendant  la  polyurie  aiguc. 
Mais  Tallure  du  syndrome  urologique  n'est  pas  toujours  aussi  regulier 
que  dans  ce  cas. 

d)  Nos  dernicres  rccherches  sur  PSlimination  des  chloruies 
confirment  et  com|»letent  ce  que  nous  avions  d6ja  constate  4  ce  sujet. 
Diminuee,  ordinairement  mais  non  toujours,  au  moment  des  paroxis- 
mes  febriles,  I'excrStion  chlorurique  se  releve  assez  rapidement  aprfes 
Faeces.  Pendant  la  polyurie  elle  pent  atteindre  des  chiffres  tr6s61ev6s 
(30  gr.  i  40  gr.,  et  meme  le  chif&*e  colossal  de  65  gr.  en  24  heures). 

Les  chlorures  sont  TSlfement  dont  TexcrStion  subit  habituellement 
!a  plus  grande  augmentation  au  moment  de  la  polyurie.  L'alimentation 
peut  favoriser  cette  augmentation,  comme  nous  sommes  parvenu  a  en 
avoir  la  preuve  experimentale  dans  une  de  nos  dernieres  observations, 
mais  Tinfluence  du  regime  alimentaire,  quoique  sensible  et  tres  r^elle, 
est  insuffisante  pour  expliquer  cette  hyperchlorurie  qui  peut  d'ailleurs 
se  produire  independamment  de  I'alimentation. 

e)  Toxicite  urinaire.— Nos  rccherches  sur  ce  point  ne  nous  ont 
pasdonn6  de  resultats  absolument  concordants.  Comme  Brousse,  Ro- 
que,  Lemoine,  nous  avons  trouv6  parfois  la  toxicity  urinaire  augmen- 
tee,  et  cette  augmentation  a  pu  coincider  avec  la  polyurie.  D'autres 
fois  les  rdsultats  ont  ete  moins  nets,  parfois  memo  le  coefficient  uro- 
toxique  a  6te  infSrieur  a  la  normale.  La  raison  de  cette  discordance 
parait  tenir  &  deux  causes:  1®  difference  de  resistance  individuelle  ^ 
Tintoxication  presentee  par  les  divers  animaux  sur  Icsquels  on  exp6- 
rimente  *);  2*  difference  dans  la  proportion  des  divers  elements  toxi- 
ques  contenus  dans  les  urines,  suivant  les  sujets.  Nous  n'apprecions  que 

*)  Sulla  eliminaziono  dei  fosfati  nelle  urine  del  malarici  („Policlinico"  1894., 
f  4).  — La  secrezione  urinaria  nella  infczione  malarica  (1896  p.  76). 

*)  Avec  une  mdme  urine  inject6e  dans  les  memes  conditions  et  presque  au 
meme  moment  k  deux  lapins  que  Ton  nous  assurait  etre  de  la  meme  i»ort6e,  nous 
aTons  constats  une  diir6rence  de  V4  environ  dans  les  chiffres  obtenus  comme  coeffi- 
cient urotoxique.  Mrs  Bouchara  &  Charrin  ont  d'ailleurs  fait  mention  de  cette 
variability  du  r^actif  vivant. 
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la  toxicity  totale,  in  globo,  de  tous  ces  Elements  toxiques,  mais,  ainsi 
que  Ta  parfaitement  fait  remarquer  Mr.  le  Professeur  Bouchard,  leur 
individuality  physiologique  se  r6v61e  par  la  fa5on  dont  ils  agissent  sur 
}es  diverses  appareils  de  rorganisme  intoxique  (pupille,  glandes  sali- 
vaires,  rein,  systeme  nerveux).  Nous  avons  observe  plusieurs  fois  au 
cours  de  ces  recherches  experimentales  que  les  animaux  qui  urinent 
frequemment  pendant  que  Ton  pratique  Tinjection  intra-veineuse  (toutes 
les  conditions  de  Tinjection  restant  sensiblement  les  memes:  tempera- 
ture, Vitesse,  etc.),  peuvent  recevoir  impunement  dans  les  vaisseaux 
une  quantit6  d'urine  beaucoup  plus  considerable  que  ceux  chez  les- 
quels  cette  diurese  protectrice  ne  se  produit  pas. 

Ainsi  nous  parait  se  trouver  confirmee  Popinion  que  nous  emet- 
tions  il  y  a  quelques  ann6s  d6j^:  que  si  la  polyurie  aigue  malarique, 
dont  nous  avons  fait  connaitre  Texistence,  presente  plusieurs  caraetd- 
res  d'un  syndrome  critique  dans  bien  des  cas,  sa  nature  la  rapproche 
des  polyuries  aigues  observees  au  debut  de  la  convalescence  des  ma- 
ladies infectieuses.  Meritant  bien  nettement  dans  quelques  cas  le  nom 
d'61iminative,  propose  par  Rem  Picci,  elle  parait,  dans  d'autres, 
n'entrainer  au  dehors  ni  excos  de  dechets  organiques,  ni  forte  proportion 
d'elements  toxiques,  elimin^s  parfois  avant  que  la  polyurie  se  produise. 


Prof.  Thayer  (Baltimore). 
On  the  Increase  of  the  Eosinophihc  Cells  in  Trichinosis. 

In  the  April  number  of  the  „  Bulletin  of  the  John's  Ilopkin's  Hos- 
pital** Brown  reports  some  extremely  interesting  studies  upon  trichino- 
sis made  chiefly  upon  specimens  of  the  blood  and  muscles  of  a  case, 
which  occured  in  the  medical  clinic  under  our  observation.  In  this 
communication  the  very  remarkable  fact  was  pointed  out,  that  the  blood 
showed  an  enormous  percentage  of  eosinophilic  cells,  the  proportion 
reaching  at  one  time  as  high  a  point  as  68,27o  of  the  entire  number 
of  leucocytes.  Brown  remarks  justly,  that  „the  presence  of  such  quan- 
tities of  eosinophiles  suggests  their  possible  diagnostic  value  in  trichin- 
osis". The  occurrence  of  a  second  case  with  similar  manifestations 
would  appear  to  entirely  justify  our  suspicions  as  to  the  great  dia- 
gnostic importance  of  this  increase  in  eosinophilic  cells  and  it  has  seem- 
ed to  mo  advisable  to  present  here  a  brief  summary  of  these  two  in- 
stances. The  careful  studies  of  Dr.  Brown  will  appear  at  length  in 
an  early  number  of  the  Journal  of  Experimental  Medicine. 

Case  I.  R.  T.  aged  28;  Englishman  by  birth;  was  admitted  to 
the  John's  Hopkin's  Hospital  on  the  third  of  March  1896,  complaining 
of  general  muscular  pains  and  weakness.  The  patient,  who  was  a  repor- 
ter by  occupation,  had  been  leading  the  life  of  a  tramp  for  some  time 
before  entry,  sleeping  at  times  out  of  doors  and  often  deprived  of 
sufficient  nourishment.  His  family  and  previous  history  had  no  relation 
to  his  complaint  at  that  time. 

Present  Illness:  For  six  weeks  he  had  complained  of  ^irregular 
indefinite  pains",  as  he  expressed  it,  in  his  joints,  bones  and  muscles 


Digitized  by 


Google 


Thayer,  Eosinophilic  Cells  in  TrichinoBis.  127 

and  for  two  weeks  before  entry  had  been  so  much  worse,  that  he  had 
had  great  difficulty  in  moving  about.  There  was  a  feeling  of  fulness 
in  the  head,  and  great  muscular  tenderness  and  weakness,  so  much 
so  that  he  had  to  be  assisted  in  putting  on  his  clothes.  He  was  un- 
aware of  having  had  fever.  There  had  been  no  oedema. 

The  physical  examination  showed  a  well  nourished  man  of 
medium  size*,  tongue  thickly  coated;  slight  pallor  of  the  lips  and  muc- 
ous membranes;  temperature  on  admission  102  F.;  pulse  lo4;  respirat- 
ion 24.  The  thyreoid  gland  was  rather  large,  particularly  the  left 
lobe.  Examination  of  the  thorax  and  abdomen  was  negative;  the  lungs 
were  clear  on  auscultation  and  percussion;  cardiac  area  was  normal. 
There  was  a  soft  systolic  murmur  over  the  heart,  most  marked  in  the 
puhnonary  area,  heard  a  short  distance  out  into  the  axilla.  The  spleen 
was  not  palpable;  there  were  no  rose  spots. 

There  was  great  muscular  tenderness  and  lameness.  Light  touches 
upon  the  skin  and  pinching  of  the  skin  causes  no  distress,  while  deep- 
er pressure  upon  the  muscles  were  followed  by  considerable  pain, 
especially  in  the  muscles  of  the  arm,  thighs,  legs  and  gluteal  regions. 
There  was  no  tenderness  felt  in  the  course  of  the  long  bones.  The 
muscular  tenderness  was  general.  The  patient  lay  quietly  in  bed,  any 
voluntary  motion  being  accompanied  by  considerable  pain. 

The  fever  remained  continually  elevated  for  the  first  five  days 
ranging  between  100^  and  104,3^.  From  the  8th  of  March  on  the  tem- 
perature began  gradually  to  fall.,  reaching  a  point  under  100®  upon 
the  18th,  after  which  it  remained  normal. 

The  urine  was  slightly  reduced  in  quantity;  there  was  a  well 
marked  diazo-reaction;  the  sediment  contained  a  few  granular  casts. 

The  blood,  examined  on  the  6  th  of  March  showed: 

Red  blood  corpuscles 4232000 

Leucocytes 16500 

Differential  count  of  the  leucocytes: 


Small  mononuclear  leucocytes 5% 


Large  mononuclear  and  transitional  forms.     7^0 

Polynuclear  neutrophiles 50% 

Eosinophiles 38o/o 

Though  the  continued  high  temperature  and  general  pains  at  first 
suggested  typhoid  fever,  the  absence  of  any  abdominal  symptoms,  the 
leucocytosis  and  the  extraordinary  increase  in  the  eosinophilic  cells 
rendered  the  diagnosis  improbable.  On  the  other  hand,  the  extreme 
muscular  tenderness  on  movements  or  on  pressure  pointed  directly  to 
a  myositis  and  a  diagnosis  of  trichinosis  was  made.  This  was  confir- 
med by  the  removal  of  a  small  piece  of  muscle  from  the  right  biceps 
on  the  rith  of  March,  and  the  demonstration  of  active  living  trichinae 
and  others  just  beginning  to  be  encapsulated. 

After  the  18th  of  March  the  patient  improved  steadily  and  was 
discharged  on  the  13th  of  May  well.  About  the  10th  of  April  the 
patient  first  left  his  bed  and  for  some  days  afterwards  there  was  slight 
oedema  of  the  ankles,  the  only  oedema,  which  had  at  any  time  been 
noted  during  his  illness. 
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The  examination  of  the  blood  was  made  daily  by  Mr.  Brown 
during  the  patient's  stay  in  the  hospital  and  the  beautiful  charts,  which 
he  has  prepared,  will  appear  shortly  in  his  detailed  studies  upon  the 
case.  The  total  number  of  leucocytes  per  cubic  millimetre  ranged  bet- 
ween about  13,000  upon  the  16th  of  May  to  over  35,000  on  the 
18th  of  April,  being  for  the  greater  part  of  the  time  above  15,000 
in  number.  The  percentage  of  eosinophilic  cells,  which  was  37<>/o  upon 
the  day  of  entry,  fell  to  a  little  over  S^/o  on  the  22nd  of  March  and 
then  rose  gradually,  reaching  the  extraordinary  level  of  68,*2»/o  on  the 
23rd  of  April. 

The  small  and  large  mononuclear  elements  remained  throughout  at 
a  percentage  slightly  higher  than  one  would  hove  expected  with  the  degree 
of  leucocytosis  existing,  that  is  at  a  little  below  their  normal  percentage, 
while  the  number  of  polymorphonuclear  neutrophiles  was  in  directly 
inverse  proportion  to  that  of  the  eosinophiles.  Thus  upon  the  23rd 
of  April  with  a  leucocytosis  of  17,700,  the  differential  count  of  leuco- 
cytes was  as  follows: 

Small  mononuclear  leucocytes 19,60/0 

Large  mononuclear 5,2«/o 

Polymorphonuclear  neutrophiles 6,6»/o 

Eosinophiles 68,2o/^ 

Case  11.  E.  B.  29  years  old;  German  by  birth  was  admitted  to 
the  John's  Hopkin*s  Hospital  on  the  1.5th  of  April  1897,  complaining 
of  chills  and  fever,  muscular  pains  and  weakness.  The  patient  was  a 
sailor,  having  recently  arrived  upon  a  steamer  from  Cuba.  Several  of 
his  shipmates  had,  during  the  trip,  developed  intermittent  malarial 
fever  of  the  aestivo-autunmal  type.  His  family  and  personal  history 
were  negative. 

Present  Illness:  For  about  ten  days,  or  two  weeks,  the  patient 
had  noticed  a  loss  of  appetite  and  general  muscular  weakness.  Six 
days  before  entry  he  began  to  complain  of  continuous  frontal  headache, 
and  he  had  had  for  four  days  considerable  pain  in  the  calves  of  the  legs 
and  in  the  back.  For  five  days  there  had  been  slight  general  abdominal 
pain.  On  the  morning  of  the  day  of  entry  the  patient  had  two  fluid  stools. 
Five  days  ago  the  patient  noticed  a  sudden  (Edema  of  the  eyes 
and  face.  This  was  so  marked,  that  the  eyes  were  opened  with  diffic- 
ulty, the  movements  of  the  lids  being  accompanied  by  some  pain.  For 
the  last  several  days  he  had  had  slight  pain  on  mastication,  and  on 
deep  inspiration.  There  had  been  shaking  chiUs  and  considerable  fever. 
Physical  Examination,  showed  a  well  noiu-ished  man;  lips  and 
mucous  membranes  of  good  color;  a  slight  fulness  of  the  eyelids,  which, 
however,  was  not  very  marked;  the  tongue  had  a  pasty  white  coat. 
The  abdomen  was  natural  in  appearance.  There  was  slight  tender- 
ness on  pressure  in  the  right  iliac  fossa.  The  spleen  was  just  palpable. 
The  border  of  the  liver  was  to  be  felt  on  deep  inspiration.  There  was 
no  general  glandular  enlargement.  There  were  a  few  small  pinkish  pa- 
pules on  the  trunk  suggestive  of  a  typhoid  roseola: 

The  urine  was  reduced  in  quantity;  of  a  normal  color;  specific 
gravity  1018*,  slight  trace  of  albumen;  diazo-reaction  not  present;  sedi- 
ment slight;  no  casts. 
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Blood.  Red  corpuscles 5000000 

Colorless     ^      13000 

Differential  count  of  the  leucocytes. 

Small  mononuclear  forms IP/o 

Large  „  „  and  transitional  forms. . .     5Vo 

Polymorphonuclear  neutrophiles 37«/o 

Eosinophiles 44o/o 

Examination  of  the  stools,  which  were  fluid,  and  of  a  deep  broNvn 
color  showed  no  mucus  or  blood;  no  evidence  of  parasites  or  ova. 

The  temperature  piu'sued  a  remarkable  course,  daily  elevations 
occurring  at  about  noon,  the  temperature  rising  to  a  point  as  high  as 
105  and  falling  during  the  morning  hours  to  a  subnormal  point.  The 
paroxysms  very  closely  resembled  those  of  sestivo  -  autumnal  malarial 
fever.  Repeated  examinations  of  the  blood  were  made  without  showing 
the  presence  of  parasites  or  pigment,  and  on  the  18th  of  April  I  aspirat- 
ed the  spleen  m  order  to  exclude  absolutely  the  presence  of  malarial 
infection.  No  pigment  or  parasites  whatever  were  to  be  fojmd  in  the 
splenic  juic^.  Regular  examinations  of  the  blood  were  made  by  Mr. 
Brown  with  the  following  result: 

The  number  of  leucocytes  varied  between  6000  on  the  23rd  of 
April  to  13000  on  the  loth  of  April  and  3rd  of  May,  while  the 
percentage  of  eosinophiles  varied  between  14%  on  the  29th  April 
wd  42,8*^/0  on  the  15th.  In  this  case  as  in  the  former  the  same  in- 
verse proportion  existed  between  the  number  of  neutrophilic  and  the 
eosinophilic  leucocytes. 

Thus,  on  the  29th  of  April  with  a  leucocytosis  of  12000  there 
were  only  14%  of  eosinophilic  cells  and  67%  of  polymorphonuclear 
neutrophiles;  while  on  the  15th  of  April  with  42,87o  of  eosinophiles 
there  were  43,l«/o  only  of  polymorphonuclear  neutrophiles.  It  is  extrem- 
ely interesting,  that  here  the  mononuclear  forms  represent  exactly  the 
percentage  of  the  total  number  of  leucocytes,  which  they  would  normaUy 
in  so  great  a  leucocytosis. 

The  results  then  of  blood  examination  were  practically  the  same, 
as  those  obtained  in  the  above  described  case  of  trichinosis. 

The  enormous  number  of  eosinophilic  cells  present  in  the  blood  in 
connection  with  our  former  experience  led  us  to  suspect  the  possibil- 
ity of  the  existence  of  trichmosis  in  this  instance,  and  small  piece  of 
muscle  was  removed  from  the  calf  of  the  right  leg.  Pieces  of  this  muscle 
were  examined  in  fresh  salt  solution  without  the  discovery  of  any  tri- 
chinae. The  remaining  bit  of  muscle  was  hardened  in  alcohol,  embed- 
ded in  paraflBn,  and  cut.  In  the  specimens  stained  in  hsematoxylin  and 
eosin  the  characteristic  degenerative  processes,  described  by  Mr.  Brown 
in  the  former  case  of  trichinosis,  were  discovered  and  also  in  one  portion 
of  the  muscle  a  characteristic  young  trichina  embryo,  as  yet  not  encapsu- 
lated, which  had  evidently  just  entered  into  the  muscle  fibre.  The  pa- 
tient made  a  good  recovery  and  left  the  hospital  feeling  perfectly  wel 
on  the  18th  of  May,  since  which  time  he  has  escaped  our  observation. 

Thus,  in  two  instances  of  acute  trichinosis  we  have  discovered  the 
remarkable  fact,  that  the  blood  contained  a  larger  percentage  of  eosi- 
nophiUc  cells,  than  has  ever  heretofore  been  noted.  This  increase  in 
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eosinopliilic  cells,  so  striking  in  the  first  instance,  led  us  to  suspect 
the 'existence  of  trichinosis  in  the  second  milder  case,  in  which  the  clinic- 
al symptoms  would  scarcely  have  justified  a  diagnosis.  This  observ- 
ation, we  are  inclined  to  believe,  may  possess  a  considerable  diagnostic 
importance. 

It  is  important  and  interesting  to  note,  that  this  increase  in  eosin- 
ophilic cells  occurred  always  in  association  with  a  leucocytosis  and  that 
the  increase  in  eosinophiles  was  invariably  associated  with  a  correspon- 
ding decrease  in  the  polymorphonuclear  neutrophilic  elements.  The  small 
mononuclear  elements  and  the  large  mononuclear  and  transitional  forms 
preserved  always  either  then*  normal  proportion  or  a  somewhat  reduc- 
ed percentage,  as  might  have  been  suspected  in  connection  with  a  leu- 
cocytosis of  the  extent  present;  the  percentage  of  the  polynuclear  and 
eosinophilic  cells  together  form  nearly  or  quite  the  proportion  com- 
monly represented  by  neutropliiles  alone.  These  cells  were  always  pres- 
ent in  inverse  proportion  one  to  the  other,  an  increase  in  the  one  vari- 
ety being  invariably  associated  with  a  decrease  in  the  other. 

This  remarkable  fact  points  certainly  to  a  close  relationship  be- 
tween the  origin  of  these  two  varieties  of  cells  and  forms  suggestive 
evidence  in  favor  of  the  view  held  by  some  observers,  that  the  eosi- 
nophilic colls  arise  by  some  direct  transformation  from  the  ordinary 
polymorphonuclear  neutrophilic  elements.  Brown  suggests  in  an  inter- 
esting manner,  that  some  such  change  may  in  these  instances  have 
taken  place  in  the  areas  of  degenerated  muscle.  Here  he  was  able  to 
demonstrate  an  enormous  percentage  of  eosinophilic  elements  among  the 
wandering  cells  in  the  areas  of  degenerated  muscle,  a  percentage  dis- 
tinctly greater,  than  that  present  in  the  circulating  blood  upon  the  same 
date,  or  in  the  interfascicular  vessels  of  the  affected  region.  Brown 
also  believes,  that  he  has  demonstrated  in  the  affected  areas  of  the 
muscles,  transitional  forms  between  the  two  varieties  of  cells,  namely, 
polymorphonuclear  elements  possessing  a  granulation  showing  every 
stage  between  the  small  granules  indefinitely  staining  with  eosin,  the 
ordinary  neutrophilic  granulation,  to  the  well  marked  round  or  ovoid 
refractive  deeply  staining  eosinophilic  granules. 

Conclusions. 

1®  In  two  instances  of  trichinosis  the  circulating  blood  has  been 
found  to  contain  a  larger  percentage  of  eosinophilic  cells,  than  has  ever 
previously  been  demonstrated. 

2^  This  increase  in  eosinophiles  occurring  in  connection  with  a  mo- 
derate or  well  marked  leucocytosis  always  occurs  at  the  expense  of 
the  polymorpho-nuclear  neutrophilic  elements,  which  are  correspondingly 
diminished  in  number,  the  small  and  large  mononuclear  and  transiti- 
onal forms  being  present  in  normal  proportions  in  a  percentage  slightly 
below  normal,  not  far  from  what  one  migth  a  leucocytosis  of  the  existr 
ing  degree. 

3*^  Whether  these  changes  in  the  blood  are  characteristic  of  trich- 
inosis, or  whether  ihey  are  also  to  be  found  in  extensive  myositis  from 
other  causes  remains  to  be  shown. 

4®  The  remarkable  inverse  proportion  between  the  eosinophiles  and 
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the  neutrophiles  in  these  instances  as  well  as  the  changes  observed  by 
hrown  in  the  histological  study  of  the  muscle,  form  suggestive  evid- 
ence in  favor  of  the  view,  that  the  increase  in  eosinophiles  in  these  cas- 
es occurred  by  a  direct  transition  from  the  polymorphonuclear  neu- 
IrophiUc  elements. 

Discnssion. 

Prof.  Ewald  (Berlin)  fragt  an,  ob  der  Vortragende  eine  directe 
fiiftwirkung  der  Trichinose,  resp.  des  trichinosen  Giftes  auf  die  weissen 
Elemente  annimmt. 

Dr.  Jndson  Daland  (Penna):  Importance  of  the  observation,  that  Eosi- 
nophilic cells  are  enormously  increased  in  number  apparently  at  the  expense 
of  the  polynuclear  cells,  which  were  correspondingly  decreased  in  asso- 
ciation with  a  moderate  leucocytosis»  as  a  diagnostical  sign  of  trichinosis. 
It  is  manifest  from  the  symptoms  of  Case  II,  that  the  diagnosis  of  Trichin- 
osis would  not  have  been  made  because  of  the  atypical  clinical  picture 
presented  and  from  the  fact,  that  many  of  the  crew  suffered  from  malaria. 

It  is  to  be  hoped,  that  the  number  of  observations  upon  the  pre- 
sence of  slight  or  moderate  leucocytosis,  in  which  the  percentage  of 
Eosinophiles  is  increased  from  17— 427o  and  more  in  Trichinosis  rapidly 
increase  so  that  this  apparent  diagnostic  point  be  placed  securely  and 
safely  in  the  possession  of  the  Profession. 

Dr.  Thayer  (Baltimore):  A  positive  explanation  of  the  remarkable 
change  in  the  blood,  one  can  scarcely  give,  and  I  have  wished  here  to 
insist  only  upon  their  diagnostic  importance. 

In  the  more  elaborate  article  of  Mr.  Brown,  which  will  shortly 
appear,  the  subject  will  be  discussed  at  greater  lenght. 


Dr.   Uermann  y.  Schrotter  (Wien). 

Zur  Aetiologie  der  sogenannten  Caisson-Krankheit. 

Referent  berichtet  iiber  gemeinsam  mit  Dr.  Heller  und  Dr.  Mager 
in  Wien  angestellte  Untersuchungen  ilber  die  Aetiologie  der  sogenannten 
Caisson-Krankheit  und  kommt  zu  dem  Schlusse,  dass  die  Lahmungen 
und  asphyktischen  Erscheinungen  denen  die  Arbeiter  unterworfen  sind, 
ihren  Grund  haben  im  Freiwerden  von  Blutgasen,  der  Hauptsache  nach 
Ton  N,  der  embolisch  nach  Ischaemisirung  bestimmt^r  Partieen  des  unte- 
ren  Dorsalmarkes  nekrotische  Erweichung  und  Substanzverluste  der 
weissen  und  grauen  Substanz  erzeugt. 

An  der  Hand  von  Tafeln  wird  der  Gegenstand  ntther  demonstrirt. 


Cinqnidme  Stance. 

Liundl,  le  11  (23)  Aout,  9  h.  du  matin. 

Presidents:  Prof.  Rosonstein  (Loide),  Dr.  v.  Schroottcr  (Viennc), 
Prof.  Bucquoi  (Paris),  Dr.  Grawitz  (Berlin).^  Prof.  Gilbert  (Paris), 
Prof.  Charrin  (Paris),  Prof.  Carmonay  Valle  (Mexico),  Prof.  Ribas 
y  Perdigo  (Barcelona) . 
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Prof.  Chanffard  (Paris),  Rapporteur. 

Formes  cliniques  des  cirrhoses  du  foie. 

I. 

L'Stude  des  formes  cliniques  des  cirrhoses  du  foie,  simplifi6e  d'abord 
il  y  a  une  vingtaine  d'annSes  par  les  premiers  travaux  modernes  con- 
sacr6s  k  la  pathologic  h6patique,  et  groupee  autour  de  quelques  types 
fondamentaux  aussi  nettement  sp6cifi6s  par  leurs  16sions  que  par  leurs 
symptomes,  est  devenue  depuis  singulierement  plus  complexe.  L'analyse 
histologique  et  clinique,  associSe  a  Tenquete  ^tiologique,  et  controlee 
par  les  methodes  de  la  pathologic  exp6rimentale,  a  peu  4  pen  degage 
et  individualist  de  nouveUes  formes  cliniques,  elargi  k  tel  point  le  cadre 
des  cirrhoses,  que  la  question  est  tout  entiore  a  reprendre.  Je  vous 
demande  la  permission  d'en  aborder  quelques-uns  des  points  les  plus 
genSraux. 

L'analyse  clinique  des  differents  types  de  cirrhose  du  foie  deman- 
derait,  pour  etre  complete,  que  nous  connussions,  dans  chaque  cas  par- 
ticulier,  le  processus  anatomique,  la  pathogenic  causale  et  revo- 
lution. II  faudrait  pouvoir  6tablir  la  concordance  de  ces  trois  donnees, 
dfefinir  rensemble  des  lois  communes  qui  les  regissent. 

Nous  sommes  encore  bien  eloignes  de  ce  but,  et  notre  ambition 
doit  se  borner  k  rSsumer  aussi  clairement  que  possible  le  bilan  actuel 
de  nos  connaissances,  a  faire,  pour  les  principales  varietes  de  cirrhose 
du  foie,  le  depart  de  ce  que  nous  savons,  de  ce  que  nous  pr6sumons, 
et  aussi  de  ce  que  nous  ignorons. 

II  faut  tout  d'abord  s'entendre  sur  la  definition  g6n6rale  des 
cirrhoses  du  foie.  Quel  sens  devons  nous  donner  k  ce  terme?  L'hyper- 
plasie  conjonctive  ne  sufifit  pas  k  impliquer  I'existence  d'une  cirrhose, 
et  I'on  pent  admettre  que  trois  conditions  sont  necessaires  pour  carac- 
teriser  une  cirrhose  du  foie  *). 

La  proliferation  interstitielle  doit  etre  g6neralis6e,  totius  hepatis, 
pr^dominante  parfois  en  telle  ou  telle  region  de  I'organe,  mais  toujours 
diflFuse.  Une  sclerose  p6ri-kystique,  p6ri-calculeuse,  ne  constitue  pas  une 
cirrhose. 

II  faut  que  le  tissu  conjonctif  n6oforme  soit  du  tissu  fibreux  et  adul- 
te,  riche  en  fibres  elastiques,  retractile  souvent,  et  presque  cicatriciel. 

Enfin,  dans  toute  cirrhose  du  foie  en  evolution,  le  processus  tend, 
k  un  moment  donne,  k  ne  pas  rester  purement  interstitiel;  la  ceUule 
h6patique  entre  en  jeu,  soit  qu  elle  arrive  k  compenser  d'une  fa^on  plus 
ou  moins  complete  et  durable  les  progr^s  de  la  lesion  sclereuse,  soit 
qu'elle  en  subisse  k  son  tour  les  effets  nocifs.  ' 

Tr6s  nombreuses  sont  les  cirrhoses  h6patiques  ainsi  d6finies,  et  leur 
classification  rationnelle  doit  tenir  compte,  k  la  fois,  et  des  voies  ana- 
tomiques  vectrices  de  I'agent  cirrhogenc,  et  de  la  nature  meme  de  cet 
agent;  en  d'autres  termes,  la  classification  doit  etre  anatomique  et 
en  meme  temps  6tiologique.  C'est  k  ce  double  titre  que  Ton  a  dis- 
tingue des  cirrhoses  par  voie  vasculaire,  biliaire  ou  capsulaire,  et  re- 

i)A.  Chauffard,  in  Traits  de  M^decine  de  Charcot,  Bouchard  etBrissaud, 
T.  m,  1892,  p.  821. 
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levant  des  intoxications  exogfenes  ou  endogenes,  des  infections  et  des 
toxines  infectieuses,  ou  enfin  des  troubles  mScaniques  de  la  circulation. 

Toutes  ces  notions  sont  classiques,  et  nous  ne  faisons  que  les  men- 
tionner,  en  ajoutant  qu'elles  seraient,  par  elles  seules,  trfes  insuffisantes 
a  donner  une  id6e  complete  des  vari6t6s  cliniques  de  cirrhose,  si  I'on 
ne  faisait  intervenir  une  autre  donnee  capitale,  le  mode  ^volutif  des 
differentes  espdces  de  cirrhose. 

Pourquoi  et  comment  les  cirrhoses  h6patiques  6volijent-elles  tantot 
sous  le  mode  aigu,  ou  subaigu,  ou  chronique?  Fatalement  progressives 
dans  curtains  cas  et  toujours  mortelles,  elles  suivent,  dans  d'autres  cas, 
me  marche  lente,  regressive  peut-etre;  elles  peu vent  s'immobiliser  dans 
leur  cours,  ou  meme  aboutir  ^  une  guferison,  au  moins  clinique. 

Ces  differences  d'allure  ne  peu  vent  se  comprendre  que  si,  partant 
de  la  pathogSnie,  on  cherche  comment  se  cojnportent,  vis-^vis  Tun  de 
Pautre,  Fagent  nocif,  producteur  de  la  cirrhose,  et  le  foie,  terrain  orga- 
nique  de  la  reaction  anatomique  provoquee.  Ces  relations  rSciproques, 
^tudiees  dans  la  s6rie  des  affections  h§patiques  aigues  et  chroniques, 
permettent  de  dSgager  quelques  notions  g6n6rales  que  nous  aurons  k 
<!ontr61er  par  T^tude  des  cas  particuliers. 

Avant  tout,  il  faut  tenir  compte  de  la  nature  plus  ou  moins  gra- 
vement  nocive  de  Tagent  cirrhogfene,  ainsi  que  du  mode  et  de  la  dureo 
de  son  action  sur  le  foie. 

En  clinique,  aussi  bien  qu'en  pathologic  exp6rimentale,  que  I'on 
parte  de  Tintoxication  ou  de  Tinfection,  tout  agent  capable  de  determi- 
ner une  cirrhose  pent  6galement,  dans  d'autres  condiitions,  provoquer 
lous  les  degr6s  des  reactions  inflammatoires  ou  degfen^ratives  de  la 
cellule  hgpatique.  C'est  ce  que  nous  montrera  TStude  des  principales 
formes  des  cirrhoses  hSpatiques:  nous  verrons  que  Taction  brusque,  mas- 
sive, a  hautes  doses,  d*un  agent  irritant,  ISse  ou  tue  la  cellule  glan- 
dulaire;  que  Taction  du  meme  agent,  k  petites  doses  longtemps  pro- 
long^es,  provoque  la  reaction  scl^reuse  du  tissu  conjonctif,  des  parois 
vasculaires  vectrices,  et  n'atteint  la  cellule  hSpatique  que  plus  tard  et 
secondairement. 

On  pourrait  dire,  malgrfe  Tapparence  un  peu  paradoxale  d'une  telle 
proposition,  que  la  lesion  cirrhotique  est  une  mani^re  de  r^sister  du 
foie,  un  indice  qui  trahit  la  mediocre  intensity  d'action  de  Tagent  irri- 
tant, en  meme  temps  que  la  defense  de  Torgane  devant  Tagression;  si 
bien  que  la  cirrhose  semble,  jusqu'a  un  certain  point,  une  r6action 
protectrice,  au  moins  k  son  d^but,  une  sauvegarde  de  Tint6grit^  cellu- 
laire  du  foie.  Mais  cette  l6sion  scl6reuse  devient  a  son  tour  perturba- 
trice  et  pathogfene,  tient  sous  sa  dfependance  une  s6rie  de  symptomes, 
constitue  enfin  une  maladie  hepatique  autonome,  ayant  son  Evolution, 
ses  complications,  sa  gravity  personnelle. 

Ce  pouvoir  cirrhog^ne  des  agents  irritants  pour  le  foie  6tant  en 
rapport  direct  avec  la  vulnerability  de  la  cellule  hepatique  par  les  me- 
mes  agents  introduits  k  d'autres  doses  ou  par  d'autres  precedes,  on 
comprend  qu'une  action  irritante  trop  faible  ou  trop  forte  sera  egale- 
raent  d^fetvorable  k  la  production  d'une  cirrhose.  Deux  poisons  situes 
aux  deux  extremes  de  la  s6rie  des  nocivitcs  pour  le  foie,  le  plomb  et 
le  phosphore,  vont  nous  servir  d'exemples. 
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L'intoxication  saturnine  aigue,  ou  colique  de  pfomb,  ne  trahit  guere^ 
son  action  sur  le  foie  que  par  deux  symptomes:  la  diminution  de  volu- 
me par  spasme  vasculaire  de  I'organe,  et  la  possibilite  de  provoquer 
la  glycosurie  alimentaire;  parfois  aussi  par  une  urobilinurie  passagere. 
Tout  cela  disparait  avec  I'^pisode  aigu,  et  le  plomb  est,  en  somme,  un 
poison  ^  action  h^patique  tres  faible,  nullement  k  comparer  avec  ses 
eflfets  sur  les  glom^rules  et  tubuli  r6naux. 

On  compr^d  des  lors  que  le  saturnisme  ne  soit  qu^une  cause  rare, 
sinon  douteuse,  de  cirrhoses  hSpatiques,  au  moins  en  clinique.  Quelques 
faits  de  ce  genre  ont  6t6  publics  par  M.  Potain,  par  Laffitte,  faits  que 
la  possibility  d'un  alcoolisme  associ^  rend  toiyours  assez  peu  probants. 

Exp6rimentalement,  chez  les  lapins  intoxiqu6s  chroniquement  par 
le  blanc  de  ceruse  (Laffitte),  on  trouve  des  foies  diminu6s  de  volume 
et  de  poids  (40  grammes  au  lieu  de  60  k  70  grammes,  poids  normal), 
un  peu  indiu*6s,  finement  lobules,  et  donnant  des  images  histologiques- 
de  cirrhose  p6riportale  plus  ou  moins  completement  annulaire,  perilo^ 
bulaire  avec  nombreuses  cellules  embryonnaires  infiltrees  dans  le  tissu 
conjonctif,  et  aplatissement  des  cellules  p6riph6riques  des  lobules  h6pa- 
tiques.  Coen  &  d'Ajutolo  *)  avaient  dej^,  en  1888,  reproduit  des  le- 
sions cirrhotiques  saturnines,  qu'ils  consid^raient  comme  d'origine  peri- 
angiocholitique. 

Mais,  pour  obtenir  ces  r^sultats,  il  faut  des  intoxications  massives 
et  longtemps  continu6es  par  les  voies  digestives.  Dans  les  conditions 
cliniques  habituelles,  on  pent  dire  que  le  plomb  est  un  poison  en  som- 
me  peu  cirrhog^ne. 

Comparons  son  action  i  celle  du  poison  le  plus  immSdiatement 
nocif  pour  le  foie,  le  phosphore. 

Dans  rintoxication  phosphorSe  aigue  se  produit,  on  le  sait,  un  v6-^ 
ritable  ictere  grave  experimental;  les  16sions  hfetologiques  completent 
Tanalogie  et  montrent  une  disintegration  granulo-graisseuse  complete- 
de  la  glande  hepatique. 

Dans  l'intoxication  experimentale  chronique,  des  rSsultats  tres  dif- 
fSrents  ont  6ie  obtenus  par  les  divers  observateurs.  Wegner  ^),  il  esj. 
vrai,  a  decrit  chez  le  lapin  une  cirrhose  p^riportale,  devenant  plus  tard 
intra-acineuse,  et  s'accompagnant  de  st^atose  des  cellules  p6riph6riques- 
Mais  von  Kr5nig,  en  1887,  Dinckler  la  meme  ann6e,  Ziegler  & 
Obolensky  en  lb88,  Ackermann,  de  Josselin,  de  Jong  en  1894^ 
n'ont  pu  reproduire  la  cirrhose  phosphoree;  toujours  ce  sent,  chez  le 
lapin  ou  le  chien,  des  lesions  d^ggneratives  ou  nicrotiques  des  cellules 
h6patiques  qu'ils  ont  obtenues;  la  proliferation  coiyonctive  faisait  defaut 
ou  etait  secondaireetminime.  Aufrecht,  recemment,  arrivait  aux  memes 
conclusions.  Pour  des  raisons  inverses,  le  plomb  et  le  phosphore  sem- 
blent  done  de  mauvais  agents  cu-rhogenes,  Tun  par  insuffisance,  I'autro 
par  excSs  de  nocivite  hepatique. 

Une  infection  humaine,  la  syphilis,  va  nous  mettre  encore  mieux 
en  evidence  la  multiplicity  des  effets  possibles  d'une  meme  toxine  sur 
le  foie,  suivant  son  degr6  de  virulence  et  son  mode  d'action. 


1)  Coen  &  d'Ajutolo,  in  „Ziegler's  Beitrage",  1888,  Bd.  III. 

2)  G.  Wegner,  in  ^Virchow's  Archiv.",  Bd.  LV,  1S72, 
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A  toutes  ses  6tapes  presque,  la  syphilis  peut  agir  sur  le  foie,  tantot 
attaquant  la  cellule  glandulaire,  et  tantot  le  tissu  conjonctif. 

A  la  p6riode  secondaire,  et  surtout  dans  les  formes  graves,  peut 
se  montrer  I'ictere  syphilitique.  Les  cas  n'en  sont  pas  tr6s  rares,  puis- 
que,  dans  un  travail  recent,  Siegmund  Werner  *),  sur  un  total  de 
15799  syphilitiques  soignSs  en  dix-huit  ans,  dans  le  service  de  Engel- 
Reimers,  en  releve  57  cas,  soit  0,37  pour  100. 

Voil^  la  forme  la  plus  benigne  de  Thepatite  syphilitique,  quelque 
opinion  que  Ton  adopte  sur  sa  pathogenic. 

Elle  correspond  i  une  virulence  encore  jeune  et  active  de  la  syphi- 
lis, k  une  resistance  h6patique  suffisante;  elle  gu6rit  par  le  traitement 
sp6cifique.'  Enfin,  elle  est  notable ment  plus  frequente  chez  la  femme 
(34  ferames  centre  12  hommes  sur  46  cas  typiques  de  S.  Werner). 
Ce  dernier  point  est  int6ressant  k  relever,  car,  depuis  longtemps,  Four- 
nier  a  montrS  la  gravity  plus  grande  de  la  syphilis  secondaire  chez  la 
femnie  que  chez  Thomme. 

C'est  encore  chez  la  femme  que  survient  presque  toujours  cette 
complication  terrible  de  la  syphilis  secondaire,  I'ictfere  grave,  dont  les 
exemples  sont  devenus  trop  nombreux  depuis  quelques  annees  pour 
que  Ton  puisse  croire  k  une  simple  coincidence.  Engel-Reimers,  des 
1891,  en  publiait  3  cas.  Senator  *)  2  cas  en  1893,  et,  sur  un  total 
de  9  cas  relev6s,  en  notait  7  chez  la  femme;  Roque  &  Devic  *), 
Neumann  *),  observent  des  faits  de  meme  ordre,  ainsi  que  Tala- 
mon  '),  Bozzolo  *),  et  toiyours  chez  la  femme.  Cliniquement,  ictere 
grave  termini  presque  toujours  par  la  mort,  bien  que  Senator  ait  ob- 
serve un  cas  de  guSrison,  inefficacit6  du  traitement  sp6cifique;  anato- 
raiquement,  atrophie  jaune  aigue  du  foie,  sans  cirrhose,  mais  parfois, 
comme  dans  un  cas  de  Neumann  &  Kolisko,  avec  tendance  k  la 
regeneration  adenomateuse  du  foie.  Le  poison  syphilitique,  dans  ces 
formes  ultravirulentes,  agit  avec  une  intensity  presque  comparable  k 
celle  du  phosphore;  il  provoque  une  hepatite  aigue  diffuse  et  nfecrosique, 
il  tue  la  cellule  hSpatique,  il  n'agit  pas  sur  le  tissu  interstitiel. 

Au  contraire,  ce  meme  poison  syphilitique,  k  une  autre  p6riode  et 
i  im  autre  degr6  de  sa  virulence,  devient  essentiellement  cirrhogSne, 
mais  iei  encore  avec  des  diffferences  subordonn6es  k  la  voie  anatomique 
suivie  par  I'infection.  Quoi  de  plus  dissemblable  que  le  foie  de  Thfiri- 
do-syphilis  congenitale  et  le  foie  de  la  syphilis  tertiaire  de  I'adulte? 
Le  premier,  uniformement  tum6fie,  ferme,  lisse,  couleur  silex,  sem6  de 
gorames  miliaires,  k  sclerose  diffuse  avec  nodules  embryonnaires ;  le 
second,  si  typique,  avec  ses  deformations  atrophiques,  ses  cicatrices 
rubannSes  ou  stellaires,  qui  lui  ont  valu  le  nom  de  foie  ficele,  ses  gom- 
mes  cas^o-fibreuses,'  sa  sclerose  polymorphe,  sans  syst6matisation  regu- 
lifere  et  pouvant,  dans  les  differents  points,  donner  les  images  histologi- 
qaes  les  plus  variSes. 

^)  Siegmund  Werner,  in  „Munch.  Medicin.  Woch.**,  1897,  6  juillet, 
p.  736—739. 

*)  Senator. — XlJe  Congrds  de  in^d.  int.  Wiesbaden,  1893,  Avril. 
•)  Roque  &  Devic. — Congres  de  med.  de  Lyon,  1894,  Octobre. 
*)  Neumann,  in  „Wiener  Med.  Presse",  1895. 
5)  Ch.  Talamon,  in  „M6decine  Moderne".  Paris  1897,  p.  97. 
•)  Bozzolo,  in  »La  Clinica  moderna",  1897,  n^  4,  p.  25. 
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Dans  les  deux  cas,  reaction  cirrhotique  de  Torgane,  mais  comman- 
dee  par  des  conditions  trfes  diflFerentes  d'infection:  chez  le  foetus,  infec- 
tion diflFuse,  uniforme  et  massive  du  foie,  par  rintermidiaire  de  la  veine 
ombilicale;  chez  I'adulte,  dissemination  tardive  des  germes  virulents, 
irregulidre,  et  probablement  par  les  rSseaux  art6riels. 

Si  la  reaction  visc^rale  diflfere  dans  les  deux  cas,  c'est  que  le  mode 
d'infection  n'est  pas  le  meme.  La  prfeence  de  la  cirrhose  nous  indique 
ici  une  virulence  relativement  att6nu6e  de  la  syphilis,  une  defense  de 
Torgane  devant  la  toxine;  la  forme  clinique  de  la  cirrhose  est  subor- 
donnee  au  mode  d'inoculation  h6patique. 

Le  foie  ficel6  tertiaire  de  la  syphilis  hepatique  est  si  bien  une  reac- 
tion de  defense  de  I'organe,  que,  tol6r6  par  lui-meme,  il  peut  ne  re- 
veler sa  presence  qu'a  propos  d'une  intoxication  surajoutec,  qui  provo- 
que  d'emblee  les  plus  graves  accidents:  tel  un  cas  de  Mongour  ^),  ou 
une  syphilis  hepatique  tertiaire  typique,  dfecelee  par  Tautopsie,  resta 
latente  jusqu'au  jour  oft,  a  la  suite  d'un  empoisonnement  leger  par  les 
champignons,  edaterent  des  accidents  d'ict^re  grave,  rapidement  mortels. 

Les  notions  precedentes  trouvent  dans  les  eflFets  de  Pinfection  tuber- 
culeuse  une  confirmation  encore  plus  nette,  en  ce  sens  qu*il  s'agit  d'une 
maladie  experimentale  dont  le  determinisme  peut  etre  dirige  et  modi- 
fie  &  volonte.  Suivant  que,  chez  le  cobaye,  on  inocule  les  bacilles  de 
Koch  d'origine  humaine  ou  d'origine  aviaire,  les  resultats  obtenus  sont 
differents.  Le  bacille  humain,  non  seulement  est  generateur  de  tubercules 
dans  le  foie,  mais  encore  il  y  provoque  des  lesions  de  steatose,  de  nec- 
rose de  coagulation.  Le  bacille  aviaire  est  plus  particuliftrement  sclero- 
g6ne,  et  Hanot  &  Gilbert  ^)  ont  pu  obtenir  chez  le  cobaye  un  veri- 
table foie  ficeie  tuberculeux  experimental;  d'ou  cette  conclusion  g6nerale 
enoncec  par  ces  auteurs,  que  „ron  peut  regarder  le  developpement  de 
la  cirrhose  tuberculeuse  comme  la  consequence,  soit  d'une  resistance 
individuelle  anormale  vis-4-vis  du  bacille  tuberculeux,  soit  d'une  infec- 
tion de  Torganisme  par  des  bacilles  qui,  dans  Techelle  de  virulence, 
tres  etendue,  que  doit  avoir  le  bacille  de  Koch,  occupent,  en  egard  k 
Thomme,  une  place  peu  elevee". 

En  faveur  de  cette  interpretation,  on  peut  encore  apporter  un  autre 
fait,  du  a  MM.  Widal  &  F.  Bcsan^on  ^),  de  cirrhose  tuberculeuse 
experimentale  du  foie  chez  le  cobaye,  par  inoculation  intra-periton6ale 
de  quelques  gouttes  de  pus  d'abcds  froid,  provenant  d'une  vieille  femme 
de  soixante-seize  ans.  Le  bacille  etait  bien  ici  d'origine  humaine,  mais 
d'une  virulence  doublement  attenu6e  par  sa  nature  (abces  froid)  et  par 
le  grand  age  du  sujet  de  qui  il  provenait. 

Ceci  nous  m^ne  a  Tetude  des  lesions  hepatiques  imputables,  de 
par  la  pathologic  experimentale,  k  Taction  des  toxin^s  microbiennes.  De 
nombreux  travaux  recents.conduisent  tous  a  des  conclusions  tr^s  ana- 
logues *). 

1)  Ch.  Mongour,  Syphilis  h6patique  termin6e  par  ictere  grave.  „Presse  m^* 
dicale".  Paris,  1896,  p.  250. 

2)  Hanot  &  Gilbert.— Soc.  de  Biol.,  Paris  1892,  30  Janvier. 

8)  Widal  &  F.  Be  Sanson.     Soc.  de  Biol.,  Paris,  1894,  29  d^cembre. 

*)  On  trouvera  la  bibliograpliie  du  sujet  et  de  nombreuses  experiences  per- 
sonnelles  dans  la  these  de  M.  IL  Claude  (Paris  1897)  sur  „Les  Lesions  dn  foie  et 
des  reins  detcrmin^es  par  certaiues  toxines". 
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Prenons  comme  type  la  toxine  diphteritique,  une  des  toxines  le 
mieux  d6fimes  et  le  plus  souvent  exp6rimentees.  Dans  les  intoxications 
agues,  les  cellules  et  la  p6riph6rie  du  lobule  se  st6atosent,  celles  de 
la  zone  centrale  subissent  la  d6gen6rescence  hyaline  ou  s'atrophient  au 
milieu  de  capillaires  dilatSes  et  de  leucocytes  exsud6s  entre  les  tra- 
v6es  (H.  Claude). 

Llntoxication  est-elle  plus  lente,  I'infiltration  embryonnaire  des 
espaces  portes  apparait,  puis  une  I6g6re  sclerose  interlobulaire,  avec 
production  de  quelques  n6o-canalicules  biliaires;  les  16sions  cellulaires^ 
sont  plus  attenu6es  que  pr6c6demment.  Enfin,  dans  les  formes  lentes., 
avec  longue  survie^  les  lesions  cellulaires  font  d6faut  ou  sont  4  peine 
marqu^eSj  alors  que  la  proliferation  interstitielle  est  devenue  une  veri- 
table cirrhose  adulte  k  tissu  conjonctif  fibreux. 

Des  r6sultats  tr6s  analogues  ont  6t6  obtenus  pour  la  toxine  pyocya- 
nique  (par  Charrin,  Krawkov,  Claude)^  pour  les  toxines  colibacil- 
laires,  streptococciques,  staphylococciques.  Dans  un  cas  de  Claude,  oil* 
'  Ilntoxication  par  les  toxines  du  streptocoque  avalt  et6  prolongee  pen- 
dant six  mois,  le  foie  6tait  bossel6,  sillonne  de  depressions  fibreuses, 
et  prfeentait  des  lesions  histologiques  tr^s  nettes  de  cirrhose,  surtout 
porto-biliaires  et  legerement  peri-sushepatiques. 

Ces  faits  experimentaux  nous  expliquent  les  faits  d'ordre  clinique 
ou  une  cirrhose  du  foie  a  paru  succeder  k  une  maladie  infectieuse,  fievre 
typhoide,  cholera  (Botkine),  fifevres  eruptives  (Laure  et  Honnorat). 
L'origine  infectieuse,  d'aprfes  Palmer  Howard^  ^)  rendrait  compte  de 
plus  de  la  moitie  des  cas  des  cirrhoses  hepatiques  de  I'enfance.  Cepen- 
dant,  en  clinique,  il  est  pen  de  cirrhoses  qui  paraissent  relever  unique- 
Baent  des  aflfections  aiguSs;  d'abord  k  cause  de  la  coexistence  trfes  fr6- 
quente  d'autres  causes  pathogenes,  telles  que  Talcoolisme,  et  puis  i 
cause  de  la  bridvete  meme  de  Tinfection.  11  est  probable  que  les  le- 
sions provoquees  restent  ebauchees,  resolutives  peut-etre,  insuffisantes 
en  tout  cas  ^  faire  naitre  le  syndrome  clinique  des  cirrhoses  constituees. 

Sur  le  terrain  de  I'alcoolisme,  c'est-irdire  de  la  cause  par  excellen- 
ce des  cirrhoses  hepatiques,  les  resultats  obtenus  semblent  tout  d'abord 
I    contradictoires.  La  clinique  aflSrme  le  role  cirrhogene  de  I'alcool;  I'ex- 
pWmentation  Ta  tour  k  tour  admis  et  nie. 

Si  des  resultats  positife  ont  et6  obtenus  par  Strauss  &  Blocq, 
Hans,  Afanassyev,  bien  plus  nombreux  sont  les  experimentateurs 
qui  n'ont  observe,  aprds  action  longtemps  prolongee  de  I'alcool,  que 
■  des  steatoses  ou  degenerescences  cellulaires;  tels  von  Kahlden,  Laf- 
fitte  ^,  etc.  Enfin,  d'aprds  de  Rechter,  la  steatose  h6patique  ne  se 
produirait  que  si  Talcool  est  donne  a  haute  dose,  et  pendant  un  temps 
relativement  court;  la  cirrhose  serait  le  fait  des  petites  intoxications 
longtemps  continuees  et  aurait  6te  obtenue,  ty pique  et  sans  lesions 
i-ellulaires,  sur  quatre  lapins  et  un  chien. 

Cette  demidre  opinion  nous  parait  d'autant  plus  vraisemblable,  que, 
expMmentalement,  c'est  tout  au  plus  si  Ton  pent  alcooliser  pendant 
quelques  mois  un  lapin  ou  un  chien,  tandis  que  le  cirrhotique  est  un 
raalade  qui  a  presque  toujours  derri^re  lui  bien  des  annecs  d'alcoolisme. 

j  1)  Palmer  Howard  in  „Amer.  Journ.  of  Med.  Sciences*'  1887,  Octobre.  ^ 

,  *)  Ad.  Laffitte,  Intoxication  alcoolique  exp6rimentale   et  cirrhose  de  La  en- 

Bee.  Tb§se,  Paris  1892. 
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Quant  ^  savoir  si  Talcool  intervient  directement,  ou  s'il  agit  par 
rintermediaire  de  lesions  catarrhales  chroniques  de  Testomac  ou  de  I'in- 
testin  ou  si  son  role  est  seulement  d'annihiler  le  pouvoir  d'arret  et  de 
neutralisation  des  celluIe^s  hepatiques  vis-i-vis  des  toxines  jntestinales, 
comme  semblent  le  prouver  les  experiences  de  mon  interne  F.  Ra- 
mond  ^)^  c'est  Ik  une  discussion  encore  ouverte  et  dans  Je  detail  de 
laquelle  je  ne  puis  entrer  ici. 

A  c6t6  de  Falcool,  on  doit  ranger  une  s6rie  de  substances  qui  peu- 
vent  prendre  naisance  dans  le  tube  digestif,  et  dont  Boix  ^)  a  montre 
I'action  exp^rimentale  sur  le  foie.  Si  I'alcool  est  st6atosant,  les  aeides 
gras  et  en  partjculier  I'acide  butyrique,  Pacide  lactique,  val6rianique, 
sent  des  poisons  sclerog^nes:  Tacide  acetique  pent  etre  k  la  fois  st^a- 
tosant  et  scl^rogene. 

J'arrete  1^  ces  exeinples,  qu'il  n'y  aurait  pas  interet  k  multiplier 
davantage:  tons  nous  conduisent  aux  memos  conclusions.  Une  cirrhose 
veincuse  du  foie  relive  toujours  d'une  intoxication  pr6alable,  par  poison 
exogene,  par  auto-intoxication,  ou  par  toxi-infection.  Cette  intoxication, 
pour  devenir  sclerogene,  doit  agir  i  petites  doses,  et  pendant  un  temps 
prolonge.  La  reaction  sclereuse  du  tissu  conjonctif  correspond  k  une 
resistance  relative  du  foie  vis-drvis  du  poison,  elle  est  une  reaction  de 
protection  et  de  defense.  L'intoxication  brusque  a  haute  dose,  ou  a 
trop  grande  activity  toxique,  provoque  la  st^atose  ou  les  deg^nerescen- 
ces  n6crobiotique  des  cellules  h6patiques;  elle  n'engendre  pas  la  cirrhose. 

De  memo,  les  necroses  cellulaires  obtenues  par  Litten  •)  dans 
Tembolio  des  branches  de  la  veine-porte  ne  s'accompagnent  d'aucun  pro- 
cessus scl^rogdne,  et  Ton  pent  en  dire  autant  de  toutes  les  d6g§n6res- 
cences  et  necroses  cellulaires  du  foie,  ainsi  que  Siegenbeck  van  Ileu- 
kelom  *)  Pa  prouve  par  de  nombreux  exemples. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  ne  s'applique  qu'aux  cirrhoses 
veineuses.  Pour  les  cirrhoses  biliaires,  le  probl6me  reste  beaucoup  plus 
obscur,  et  nous  ne  savons  rien  de  certain  sur  la  pathogenie  de  la  cir- 
rhose hypertrophique  biliairo  de  Hanot.  Son  origine  infectieuse,  affir- 
m6e  par  Hanot,  d'apres  les  caract^res  histologiques  des  lesions,  et  que 
i'avais  pr6sum6e  d'apres  la  sp6cificit6  de  son  6volution  et  I'absence,  de 
causes  toxique  constatables,  aurait  paru  d^pendre  d'une  infection  coli- 
bacillaire  prolong6e  pendant  plus  de  trois  ans,  dans  un  cas  recent  de 
A.  Gilbert  &  L.  Fournier  *).  On  pent  supposer  que  la  s6rie  decrois- 
sante  des  aflfections  biliaires  part  de  Pictere  grave,  descend  aux  ictd- 
res  infectieux  b6nins  et  se  termine  k  la  cirrhose  de  Hanot,  quand 
Paction  toxique  infectieuse  6volue  sous  un  type  tres  att6nu6,  mais  par 
instant,  et  prolonge  presque  toujours  pendant  plusieurs  annees.  Cette 
syst6matisation,  si  Pavenir  en  d^montre  le  bien  fond6,  formerait  une 


*)  F.  Ramond. — Pathogenie  des  cirrhoses  du  foie.  „Presse  M6dicale",  1897, 
p.  178. 

2)  Boix,  Le  foie  des  dyspeptiques.  These,  Paris.  1894. 

8)  Litten,  in  „Charite  Annalen".  1878. 

*)  Siegenbeck  van  Ileukelom,  Die  experimentelle  Cirrhosis  hepatis.  »Bei- 
trSge  zur  Pathol.  Anat.  und  zur  AUgemeinen  Pathologic".  Bd.  XX,  1896,  p.  221,  246. 

5)  A  Gilbert  &  L.  Fournier,  Angiocholite  infectieuse  oblit^rante  et  cir- 
rhose biliaire,  hypertrophique.— Soci6t6  de  Biologic,  Paris,  18  juillet  1897. 
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sWe  parallele  4  la  s6rie  que  nous  venons  de  voir  se  derouler,  depuis 
les  hepatites  toxiques  aigues,  jusqu'aux  cirrhoses  veineuses. 

Dans  les  deux  cas,  la  systematisation  de  la  cirrhose  differe,  mais  sa 
loi  de  production  reste  la  meme:  action  faible,  lente  et  prolongfie,  du 
poison  pathogdne,  quelles  que  soient  la  nature  et  Torigine  de  celui-ci. 

II. 

Uiie  drrhose  hSpatique  une  fois  constitu6e^  devient  une  maladie 
autonome,  avec  ses  sympt6mes,  ses  complications,  son  Evolution,  ses 
terminaisons. 

Ces  divers  616ments  cliniques  se  grouppent,  s'associent  entre  eux, 
4e  fa?on  a  individualiser  une  s6rie  de  types  de  cirrhoses  dont  la  de- 
scription est  aujourd'hui  classique. 

Certains  des  symptomes  observ6s  sent  d'ordre  purement  local  et 
subordonn6s  k  la  systematisation  du  processus  scl6rog6ne;  tels  par  exem- 
ple,  Tascite,  les  varices  oesophagiennes,  Picture,  etc. 

D'autres  relevent  d6j4  d'une  pathogenic  plus  complexe  des  troub- 
les subis  par  le  fonctionnement  d'autres  organes,  le  coeur,  les  reins,  le 
tractus  intestinal.  A  mesure  que  la  maladie  progresse,  elle  generalise 
ainsi  ses  effets  aux  divers  appareils  organiques,  et  le  processus,  pure- 
ment hepatique  4  son  debut,  aboutit  4  un  syndrome  tr^s  complexe,  4 
one  maladie  totius  substantiae. 

Mais  Ton  n'aurait  qu'une  idee  trfes  incomplete  des  cirrhoses  dufoie, 
au  point  de  vue  de  leur  evolution  clinique,  si  Ton  ne  tenait  compte 
dun  element  majeur,  I'etat  anatomique  et  fonctionnel  des  cel- 
lules hepatiqus.  Hanot  a  exprime  cette  notion  capitale  sous  une  forme 
siisissante  et  tr^s  juste,  quand  il  a  dit  que:  „En  matiere  de  cirrhose,  le 
diagnostic  se  tire  de  Fetat  du  tissu  conjonctif,  et  le  pronostic  de  retat 
des  cellules  h6patiques".  Cette  formule  me  semble  absolument  vraie,  et 
les  travaux  rficents  sur  les  regenerations  et  hypertrophies  compensatrices 
du  foie  permettent  meme  de  lui  donner  une  extension,  une  penetration 
bien  plus  grandes  que  Ton  n'aurait  pu  le  soupgonner  il  y  a  quelques  annees. 

Cest  li  un  point  que  me  parait  devoir  etre  etudie  avec  quelques 
details  *). 

Depus  les  premieres  experiences  de  Tizzoni,  en  1883—1884,  les 
recherches  de  Colucci,  de  Griffini,  de  Corona,  ont  montre  comment, 
et  par  quel  processus  de  regeneration  partielle,  se  reparaient  les  bles- 
sures  superfieielles  du  foie. 

Canalis,  en  1886,  va  plus  loin,  res^que  des  fragments  de  paren- 
chyme  hepatique,  et  montre  que  la  perte  de  substance  se  r6pare  par 
regeneration  hyperplasique  des  trabecules  glandulaires. 

Avec  Ponfick,  von  Meister,  Floeck,  les  recherches  prennent 
encore  plus  d'ampleur:  on  pent,  comme  Fa  montre  Ponfick,  enlever  ^ 
des  fe^ins  un  quart  de  leur  foie,  sans  dommage  appreciable;  I'ablation 
de  la  moitie  de  Torgane  permet  une  survie  parfois  de  plusieurs  mois; 
certains  animaux  ont  meme  supporte  Pablation  des  ^/\   de  la  glande 


*)  On  trouvera  trds  au  complet  Thistorique  et  la  bibliographie  de  la  question 
^  le  travail  recent  de  L6on  Z.  Kahn:  Etude  sur  la  regeneration  du  foie  dans 
^  §tats  pathologiques.  These,  Paris,  1897. 
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L'animal  6tant  sacrifie  en  temps  voulu,  on  trouve  un  foie  r6g6- 
n6r6  dans  son  volume  et  dans  son  poids,  parfois  meme  avec  exc6s,  de 
telle  sorte  que,  100  repr^sentant  le  volume  du  foie  avant  resection, 
112  pourra  representer  le  volume  acquis  par  Torgane  r6g6n6r6;  et  cela 
dans  un  delai  tres  court,  puisque  en  cinq  jours  la  r6g6n6ration  pent 
s'etre  faite  dans  la  proportion  de  80  pour  100  (L.  Z.  Kahn). 

Histologiquement,  les  lobules  h^patiques  conserv6s  s'hypertrophient, 
peuvent  doubler  ou  tripler  de  volume,  en  meme  temps  que  de  nou- 
veaux  lobules  tipparaissent  et  se  ddveloppent  k  c6t6  des  anciens. 

Ces  notions  si  nouvelles  devaient  prendre  leur  place  dans  la  pa- 
thologic h6patiqie,  et  intervenir  tout  d'abord  dans  Thistoire  d'une  affec- 
tion qui  est  k  peine  une  maladie  du  foie,  les  kystes  hydaOques  du  foie. 
Les  faits  de  Max  Durig  en  1892,  de  Hanot  en  1895,  de  moi-meme 
en  1896,  apportaient  la  preuve  de  Thypertrophie  compensatrice  et  de 
la  r6g6n6ration  active  du  foie.  Dans  le  fait  que  j'ai  public  *)?  I'hyper- 
trophie  compensatrice  6tait  6norme,  et  avait  plus  que  r6par6  Forgane, 
puisque  le  foie,  d6barrass6  du  kyste,  pesait  2600  grammes,  et  que  le 
lobe  gauche  4  lui  seul  (le  kyste  occupant  le  lobe  droit),  pesait  1205 
grammes,  presque  autant  que  la  totality  d'un  foie  normal. 

L'examen  histologique  permettait,  dans  mon  cas,  de  dSfinir  ainsi 
le  processus:  Evolution  hyperplasique  centrifuge,  rayonnant  autour  de 
I'espace  porto-biliaire,  puis  hypertrophic  des  trabecules  anastomoses  et 
presque  confondues,  enfin  refoulement  reciproque  et  aplatissement  des 
extr^mites  trabficulaires  au  niveau  des  limites  r6ciproques  d'activit6  \i- 
tale  des  lobules  h^patiques  contigus. 

Rcstait  k  appliquer  k  Pensemble  de  la  pathologic  h^patique  ces 
notions  si  interessantes,  et  c'est  ce  que  Hanot  *)  a  tent6  de  faire,  au 
moins  en  partie,  k  propos  d'un  cas  de  cirrhose  hypertrohique  graisseuse, 
et,  plus  tard,  d'un  cas  de  cirrhose  alcoolique  hypertrophique. 

On  pent  aller  plus  loin  aujourd'hui  et  dire  que  Thypertrophie  com- 
pensatrice est  une  loi  g6n6rale  en  pathologic  h6patique.  Dans  les  16- 
sit)ns  les  plus  diverses,  aiguos  ou  chroniques,  pour  peu  que  la  destruc- 
tion du  parenchyme  ne  soit  pas  immediate  et  definitive,  on  trouve  des 
ilots,  des  foyers  d'hypertrophie  cellulaire,  evoluant  le  plus  sou  vent  aux 
confins  des  espaces  porto-biliaires,  c*est-4-dire  dans  les  regions  du  lobule 
oft  I'apport  nutritif  est  le  plus  direct  et  la  vitality  la  plus  grande. 

Quand  ces  foyers  hyperplasiques  ont  un  d^veloppement  tres  actif, 
les  extremites  des  trabecules  hyportrophi6es  se  tassent  au  contact  des 
lobules  voisins,  sont  refoulees,  aplaties,  et  finissent  par  encapsuler  le 
nodule.  Ce  sont  des  figures  de  ce  genre  qui  ont  6te  vues  et  decrites 
par  Sabourin  sous  le  nom  d'hepatites  nodulaires,  de  foyers  d'hy- 
pertrophie nodulaire. 

Enfin,  quand  le  processus  est  pouss6  k  son  maximum  d'activite,  on 
trouve  ces  nodules  adenomateux,  si  sou  vent  observes  dans  la  cir- 
rhose atrophique  du  foie,  et  sur  la  nature  desquels  on  a  longuement 


1)  A.  Chauffard,  in  „Semaine  m^dicale  •,  1896,  p.  265. 

2)  y.  Hanot,  Des  hyperplasies  compcnsatrices  de  la  regeneration  du  foie. 
„Presse  m6dicale",  1895,  p.  121.  —  Note  sur  I'hyperplasie  compensatrice  dans  1» 
cirrhose  alcoolique  hypertrophique.  „Bullet.  Soc.  M6d.  des  Hop.  de  Paris".  1896, 
p.  595. 
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discut^.  Ici  ITiyperplasie  epithSliale  confine  k  la  n6oplasie,  et  Ton  siait 
que  certains  de  ces  ad6nomes  peuvent  envahir  la  veine-porte,  et  deve- 
nir  infectants  comme  de  vraies  tumeurs  malignes. 

Dans  d'autres  cas  les  cellules  hyperplasi^es  sont  atteintes  des  me- 
mes  lesions  d6g6n6ratives  que  le  reste  du  parenchyme,  par  exemple,  dans 
lli^patite  Dodulaire  graisseuse  des  tuberculeux. 

Ce  processus  d'hyperplasie  compensatrice  est  si  g6n6ral  qu'il  pent 
apparaitre,  meme  dans  les  cas  oil  on  I'attendrait  le  moins.  F.  Floeck  ^) 
Pa  constats  dans  plusieurs  cas  de  cancer  du  foie,  et  Neumann  & 
Kolisko  *)  dans  un  cas  d'atrophie  jaune  aigue,  ont  trouv6  le  foie  bourr6 
d*ad§nomes  isolfe  ou  cofluents,  et  disposes  autour  des  espaces  porto- 
biliaires. 

Nous  pouvons  maintenant  faire  Papplication  de  ces  donnfees  aux 
dirhoses  du  foie,  et,  sur  ce  terrain,  nous  en  verrons  nettement  toutc 
Ilmportance. 

On  peut,  &  cet  ^gard,  distinguer  trois  groupes  de  faits. 

a)  Dans  una  premiere  catfegorie  de  cirrhoses,  Thypertrophie  com- 
pensatrice est  insufiSsante,  ou  masqu6e  par  la  destruction  plus  ou  moins 
rapide  ou  totale  des  616ments  glandulaires,  Tel  est  le  cas  pour  la  cir- 
rhose  atrophique  de  Laennec.  La  maladie  est  ici  si  grave,  par  les 
d^rdres  circulatoires  quelle  entraine,  que  la  mort  peut  etre  la  con- 
s^uence  directe  de  ceux-ci,  Mais,  bien  souvent,  les  cirrhotiques  meu- 
rent  de  tox6mie  hfipatique,  par  st6atose  ou  atrophie  pigmentaire  de  cel- 
lules glandulaires,  et  parfois  dans  un  d61ai  extremement  court,  quinze 
joars  dans  un  cas  recent  de  Eichorst  •). 

Ainsi  meurent  aussi  les  malados  atteints  de  la  cirrhose  hypertro- 
phique  graisseuse  de  Hutinel  et  de  Sabourin. 

b)  L'hypertrophie  compensatrice  peut  etre  suffisante  pour  permettre 
aux  malades  une  longue  survie,  mais  non  la  gu6rison.  Le  processus 
scl^rog^ne  continuant  k  evoluer,  un  jour  vient  oil  les  accidents  appa- 
raissent  sous  forme  d'un  ictere  grave  secondaire.  C'est  ainsi  que  meurent 
le  plus  souvent  les  sujets  atteints  de  la  maladie  de  Hanot  ou  cirrhose 
hypertrophique  biliaire.  Nous  savons  combien  est  longue  revolution  de 
cette  cirrhose  dont  la  dur6e  se  compte  par  ann6es.  Si  le  raalade  meurt 
par  accident  au  cours  de  son  affection  hSpatique,  par  pneumonie,  par 
exemple,  comme  dans  un  cas  de  Hanot  &  Schachm^nn,  on  trouve 
des  cellules  hfepatiques  saines,  hypertrophifees,  souvent  en  pleine  acti- 
ng karyokin6tique.  Mais,  si  la  cirrhose  a  le  temps  dVriver  k  sa  fin 
naturelle,  c'est-i-dire  k  Pictere  grave  secondaire,  on  trouve,  comme 
dans  un  cas  de  Jaccoud  &  Brissaud,  des  trabecules  dissociSes,  des 
cellules  h^patiques  fragment^es,  depourvues  de  noyaux,  ou  meme  gra- 
nulo-graisseuses,  et  cela  surtout  au  centre  des  lobules. 

La  vitality  longtemps  conservfee  et  meme  accrue  des  cellules  h6pa- 
tiques,  leur  hypcrtrophie  compensatrice,  nous  expliquent  ainsi  la  survie 
si  prolong^e  des  malades  atteints  de  cirrhose  hypertrophique  biliaire. 

c)  Enfin,  I'hypertrophie  compensatrice  peut  rester  assez  longtemps 
suffisante  pour  qu'une  gu6rison  au  moins  apparente  soit  obtenue.  C'est 

iTFTFloeck,  in  ^Deutches  Archiv  f.  Klin.  Med.«,  1895,  T.  LV,  p.  397. 

*)  Neumann,  in  „ Wiener  Med.  Presse",  1895. 

>)  H.  Eichorst,  in  ^Virchow's  Arch.",  1897,  p.  339. 
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ce  que  se  produit  dans  la  cirrhose  alcodique  hypertrophique  de  Hanoi 
&  Gilbert  ^).  Nous  savons,  depuis  les  travaux  de  ces  auteurs,  com- 
bien  est  different  le  pronostic  des  cirrhoses  alcooliques,  suivant  que  le 
foie  est  atrophife  ou  hypertrophic.  Dans  ce  dernier  cas,  il  n'est  pas  rare 
de  voir,  par  le  regime  lacte  et  la  medication  diurCtique,  Tascite  dispa- 
raitre,  l'6tat  general  redevenir  satisfaisant;  le  malade  semble  gudri,  et 
cela  pendant  de  longues  annees  parfois,  et  rien  n'est  plus  frappant  que 
ces  guCrisons-  souvent  tr^s  inattendues.  Ainsi,  un  malade,  buveur  de 
vieille  date,  entre  dans  mon  service  en  Janvier  1896,  avec  une  ascit^ 
considerable.  De  Janvier  k  mai,  en  5  ponctions,  on  lui  retire  54  litres 
de  liquide,  Petat  general  §tant  mediocre  et  Pamaigrissement  assez  pro- 
noncC.  Mais,  a  la  fin  du  mois  de  mai,  Tascite  cesse  de  se  reproduire, 
puis  disparait  pour  ne  plus  revenir.  Depuis  plus  d'un  an,  ce  malade  est 
gu6ri;  revenu  au  regime  ordinaire,  il  a  retrouv§  ses  forces  et  engraisse 
de  13  kilos.  Sa  cirrhose  est  un  type  de  cirrhose  k  gros  foie,  avec  hyper- 
trophic du  lobe  gauche  surtout.  Je  dois  ajouter  que  I'epreuve  de  la 
glycosurie  alimentaire  donne  encore  des  rfesiiltats  positifs,  montrant  que, 
malgrC  la  guerison  apparente,  la  cellule  hepatique  n'a  pas  encore  re- 
trouv6  toute  son  int^grite  fonctionnellc.  Nous  voici  done  amends  a  pouvoir 
dSfinir  quelques-unes  des  lois  qui  regissent  la  pathogenie  et  revolution 
des  cirrhoses  hCpatiques. 

Le  foie  ne  reagit  sous  forme  de  cirrhose  que  si  Paction  de  Pagent 
pathog^ne  est  relativement  mod6r6e  et  de  longue  dur6e.  Le  processus 
scl6rogene  est,  jusqu'4  un  certain  point,  un  processus  protecteur  et  d6- 
fensif  pour  la  cellule  hepatique.  Celle-ci,  k  son  tour,  participe  k  revo- 
lution morbide,  soit  qu'eUe  r^agisse  par  hypertrophic  compensatric<5,  soit 
qu'i  un  moment  donne  et  variable,  suivant  les  categories  de  faits,  elle 
soit  16see  ou  dStruite  dans  son  protoplasma. 

La  forme  clinique  et  Evolutive  d'une  cirrhose  depend  en  grande 
partie  de  cette  orientation  variable  des  cellules  h6patiques. 

Mais  elle  est  ^.galement  subordonn6e  d,  bien  d'autres  conditions  pa- 
thologiques,  dont  Pinter vention  toujours  possible  nous  rappellerait,  s'il  en 
^tait  besoin,  toute  la  distance  qui  separe  un  schema  nosographique  de 
la  r6alit6  clinique.  Non  seulement  la  syst6matisation  anatomique  de  la 
<*irrhose  (cirrhoses  bi-veineuses,  porto-biliaires,  et  biliaires  pures)  com- 
mando par  elle-meme  une  s6rie  de  symptomes  fondamentaux,  mais,  de 
plus,  que  d'incidents  pathologiques  possibles,  et  capables  d'aggraver  ou 
de  modifier  le  cours  regulier  de  la  maladie!  Ce  sera,  par  exemple,  un 
erysipele  intercurrent  (et  nous  savons  combien  est  nocive,  pour  le  cir- 
rhotique,  la  toxine  du  streptocoque  [H.  Roger]),  ou  un  exces  alcooli- 
que,  ou  un  surmenage,  un  coup  de  froid,  un  traumatisme.  L'insuffisance 
hepatique  est  toujours  menagante,  et,  pour  le  foie  du  cirrhotique  comme 
pour  le  myocarde  du  cardiaque,  la  compensation  fonctionnelle  ne  donne 
qu'un  equilibre  instable  et  precaire. 

De  plus,  au  cours  d'une  cirrhose  en  fevolution,  le  processus  nlor- 
bide  ne  reste  pas  exclusivement  hepatique:  d'autres  organes  entrent  en 
jeu,  notamment  le  rein  et  le  coeur;  ils  interviennent  pour  leur  propre 
compte  dans  Pevolution  des  accidents  et  le  pronostic  de  la  maladie. 

1)  Ilanot  &  Gilbert,  De  la  cirrhose  alcoolique  hypertrophique.  „BaUetins 
<le  la  Soc.  M6d.  des  Hup.  de  Paris",  1890,  p.  492. 
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Enfin,  une  cirrhose  hSpatique  n'est  bien  souvent  qu'un  fragment 
d'une  maladie  plus  g6n6rale,  une  des  multiples  localisations  d'un  proces- 
sus plus  on  moins  diffiis,  tels  qu'en  peuvent  engendrer  les  intoxications 
aleooliques  ou  toxiniques,  et  la  predominance  h^patique  des  accidents 
ne  doit  pas  faire  isoler  la  cirrhose  de  I'ensemble  des  autres  appareils 
organiques. 

On  voit  combien  est  complexe  TapprSciation  de  chaque  cas  indivi- 
duel,  et  encore  n'ai-je  tenu  compte  que  des  formes  cliniques  principa- 
les  et  nettement  classics,  d'autant  que  TStude  analytique  et  compar6e 
des  cirrhoses  vous  sera  pr6sent6e  par  mon  collegue  M.  Gilbert.  J'es- 
pere  que  vous  me  pardonnerez  d'avoir  abord6  cette  difficile  question  par 
bon  cote  le  plus  g6n6ral,  et  d'avoir  tente  de  dgfinir  quelques-unes  des 
conditions  qui,  dans  TStat  actuel  de  la  science,  semblent  r6gir  revolu- 
tion clinique  des  cirrhoses  hepatiques. 


Prof.  A.  Gilbert  (Paris)  &  Prof.  H.  Surmont  (Lille),  Corapporteurs. 
Les  formes  cliniques  des  cirrhoses  du  foie. 

Dans  son  rapport,  M.  Chauffard  a  synthetis6  les  notions  actuel- 
lemcnt  acquises  sur  la  pathologie  gfenerale  des  cirrhoses.  II  nous  est 
ainsi  permis  d'en  aborder  d*embl6e  Tetude  analytique,  en  envisageant 
les  ^formes  cliniques"  qu'elles  revetent. 

Des  Tabord,  en  nous  fondant  sur  Tetat  de  la  cellule  hepatique, 
dont  notre  regrettS  maitre  Ilanot  a  montrg  I'importance  dans  les  cir- 
rhoses, nous  en  distinguerons  deux  grandes  categories:  les  cirrhoses 
simples,  les  cirrhoses  compliquees,  celles-ci  differant  de  cellcs-14, 
par  raddiUon  au  processus  sciereux  et  i  I'atrophie  ou  k  I'hypertrophie 
possibles  des  cellules  hepatiques,  de  degenerations  variables,  mais  eten- 
dues  et  souvent  precoces  de  I'eiement  parenchymateux. 

A  cette  division  anatomique  correspond  une  division  clinique,  les 
cirrhoses  simples  n'entrainant  pendant  un  assez  long  temps  qu'ime  in- 
sufBsance  hepatique  relative,  alors  que  les  compliquees  la  produisent  ra- 
pidement;  les  premieres  comportant  par  suite  une  evolution  chronique 
et  Tintervention  de  desordres  mecaniques  importants,  alors  que  les  se- 
condes  conduisent  k  la  mort  sans  que,  dans  un  certain  nombre  do  cas, 
en  raison  meme  de  Tacuite  de  leur  cours  et  du  faible  developpement  du 
tissu  sciereux,  la  gene  circulatoire  intra-hepatique  ou  la  stase  biliaire  se 
soient  manifest6es  d'une  fa^on  notable. 

DifKrentes  dans  leurs  lesions  et  dans  leurs  symptomes,  les  cir- 
rhoses simples  et  compliquees  ne  le  sont  pas  d'ailleurs  dans  leur  cau- 
salite;  les  memos  agents  cirrhogenes  peuvent  engendrer  les  unes  ou 
les  autres:  c'est  affaire  de  dose  et  de  terrain. 

I. 

Cirrhoses  simples. 

Les  cirrhoses  simples,  dont  nous  envisagerons  Fotude  tout  d'abord, 
se  distinguent   essontiellement   en  toxiques   et  infoctieuses.  Une  place 
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cependant  doit  etre  r6serv6e  dans  cette  cat6gorie  k  la  cirrhose  d*ordre 
m^canique  que  peut  entrainer  la  congestion  passive  du  foie  li6e  aux 
cardiopathies. 

A.   Cirrhoses  toxiques. 

Les  poisons  capables  de  provoqaer  la  cirrhose  du  foie  sont  pulses 
dans  Forganisme  ou  proviennent  du  dehors. 

Les  cirrhoses  par  auto-intoxication  ont  et6  signalSes  dans 
la  dyspepsie,  la  goutte  et  le  diabdte.  Leur  description,  k  Theure  actu- 
elle,  n'est  encore  qu'6bauch6e,  pourtant  leur  existence  est  au  moins 
trfes  probable. 

En  ce  qui  conceme  la  cirrhose  dyspeptique,  Hanot  &  Boix  *) 
la  d^crivent  comme  caract6ris6e  par  un  foie  volumincux,  lisse,  remar- 
quablement  dur,  sans  augmentation  de  volume  de  la  rate,  sans  ictere, 
sans  ascite,  sans  circulation  veineuse  collaterale.  La  dur6e  de  cettc 
affection  serait  trfes  longue,  pourrait  atteindre  et  dCppasser  dix  ans,  le 
volume  du  foie  restant  stationnaire. 

Les  poisons  qui  amSnent  la  cirrhose  dyspeptique  seraient  sans 
doute  multiples.  On  a  songe  k  incriminer,  entre  autres,  Tacide  ac^tique^ 
qui  se  forme  si  fr6quemment  dans  Festomac  des  dyspeptiques;  experi- 
mentalement,  cet  acide,  entre  les  mains  de  Boix,  aurait  reproduit  la 
maladie. 

Dans  la  goutte,  d'apres  Murchison^),  M.  Rendu'),  la  cirrhose 
serait  susceptible  do  couronner  une  s6rie  de  pouss^es  congestives  du 
c6t6  du  foie,  traduisant  son  dSveloppement  par  Phypertrophie  h6pati- 
que  indolore  sans  ascite  ni  circulation  abdominale  compl6mentaire. 

Chez  les  diabetiques,  enfin,  en  dehors  de  la  cirrhose  pigmen- 
taire,  dont  nous  parlerons  ultSrieurement,  il  serait  possible  de  rencon- 
trer  des  modifications  du  foie  comparables  k  celles  que  presentent  les 
goutteux  *). 

Les  cirrhoses  par  hetSro-intoxication  sont  beaucoup  plus 
frequentes  et  bien  mieux  connues  que  les  j'rec6dentes.  Toutefois,  leur 
etiologie  est  peu  complexe. 

Quelques  poisons  seulement  sont  consid6res  comme  susceptibles  de 
les  produire. 

Segers')  a  rapporte  des  faits  qui  tendraient  k  6tablir  que  Tin- 
gestion  prolong6e  de  grandes  quantites  de  monies  serait  capable 
d'amener  le  developpement  d'une  cirrhose.  II  aurait  relcv6  des  exemples 
de  cet  ordre  chez  les  indigenes  de  la  Terr e-de- Feu,  qui  se  nourris- 

1)  Hanot  &  Boix,  D'une  forme  de  cirrhose  non-alcooiique  du  foie  par  auto- 
intoxication d'origine  gastro-intestinale.—Congres  international  dem^decine  de  Rome, 
mars  1^894. 

Em  lie  Boix,  Le  foie  des  dyspeptiques.  These,  Paris,  1895. 
E.  Degu^ret,    Relations  pathologiques  du  foie  et  de  Testomac.   Thdse,  Pa- 
ris, 1895. 

2)  Murchison,  Lemons  cliniques  sur  les  maladies  du  foie,  trad.  fran^.  de 
Jules  Cyr.  Paris,  1878,  p.  291  et  679,  1895. 

8)  Rendu,  Art.  Goutte,  du  Dictionnaire  encyclop6dique  des  sciences  m6di- 

cales 

*)  H.  Triboulet,  Le  foie  chez  les  diab^tiques.  „Revue  de  m6decine",  f6v,  1896.' 
5)  Sogers,  De  Tintoxication  par  les  moules  comme  cause  de  la  cirrhose  du 

foie  chez  les  Fu6giens.  „Semaine  m6dicale",  1891,  p.  448. 
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-sent  presque  exclusivement  de  moules  et  en  ing^rent  jusqu'4  5  et  JO 
kilogramjnes  quotidiennement.  La  nature  du  poison  causal  resterait, 
d'aiUeurs,  compl^tement  i  determiner. 

Le  plomb,  dans  ees  derniferes  ann6es,  a  6t6  formellement  accus6 
d'engendrer  la  cirrhose.  A  la  v6rit6,  exp6rimentalement,  ainsi  que 
I'a  d^montr6  M.  Laffitte  *),  on  pent,  en  faisant  ing6rer  du  plomb  au 
eobaye,  provoquer  la  production  d'une  sclerose  annulaire  p^riportale, 
inais  chez  Thomme,  malgrS  les  observations  publi6es  par  le  professeur 
Potain  '),  MM.  Laffitte,  Charpentier^),  Fialon*),  son  existence  est 
-encore  contestable. 

En  rSalite,  Talcool,  sans  rfeumer  en  soi  Tetiologie  tout  enti^re 
des  cirrhoses  toxiques,  en  repr6sente  sans  aucun  doute  le  facteur  le 
plus  important. 

Cirrhoses  alcooliques.— Si  la  cirrhose  est  presque  toujours  la 
consequence  de  Tingestion  rfeitferee  et  longtemps  soutenue  de  boissons 
alcooliques,  cependant  ellc  a  pu  etre  rencontr6e  chez  des  individus 
sobres,  ^ivant  au  milieu  des  vapours  d'alcool,  et  reproduite  experimen- 
talement  chez  des  lapins  dans  des  conditions  analogues  (Mortens  *). 

L'abus  de  Talcool  s'accompagnant  toiyours  de  dfesordres  gastro-in- 
testinaux,  on  a  ete  conduit,  dans  ces  temps  demiers,  i  emettre  cette 
idee,  que  les  troubles  dyspeptiques  ainsi  realises  pouvaient  jouer  un 
certam  role  dans  la  production  de  la  cirrhose. 

Cette  opinion  s'est  trouv6e  renforcee  par  la  faciUte  relative  avec 
laquelle  on  a  r6alis6  chez  les  animaux  une  cirrhose  dyspeptique,  alors 
que  peu  d'experimentateurs  r6ussissaient  i  realiser  la  cirrhose  alcoo- 
lique. 

En  ce  qui  conceme  la  difficulte  de  la  production  experimentale 
<le  cette  demiere,  il  y  a  lieu  de  faire  observer  que  rarement  on  s'est 
place  dans  des  conditions  suflSsamment  superposables  i  cellos  qui  com- 
mandent  la  cirrhose  alcoolique  chez  Thomme,  d'une  part;  d'autre  part, 
que  Tobservation  clinique,  si  formelle  en  I'espece,  conserve  tons  ses 
droits  en  regard  de  I'experimentation,  car  Ton  ne  saurait  sans  reser- 
ves toujours  conclure  de  I'animal  k  Thomme. 

D'ailleurs  toutes  les  tentativos  n*ont  pas  6choue,  et  si  cellos  de 
Strauss  &  Blocq  ne  peuvent  etre  considerees  comme  ayant  donn6 
des  r6sultats  probants,  il  n'en  est  pas  de  memo  de  celle  deDeRechter^ 
et  surtout  de  celles  de  Mortens  qui,  6tant  donnee  la  voie  offerte  i 
I'absorption  de  I'alcool,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  son  action 
ijirrhogene. 

1)  A.  Laffitte,  LMntoxication  alcoolique  experimentale  et  la  cirrhose  de 
Laennec.  Thdse,  Paris,  1892. 

^)  Potain,  De  Tatrophie  du  foie  dans  Tintoxication  saturnine.  „Semaine  m^di- 
-cale",  1888,  p.  230. 

*)Charpentier,  De  la  cirrhose  saturnine.  Th6se,  Paris,  1896. 

*)  H.  Fialon,  Cirrhose  du  foie  d'origine  saturnine.  Thdse,  Paris,  1897. 

')  H.  Mertens,  Lesions  anatomiques  du  foie  de  lapin  au  cours  de  Pintoxi- 
«atioa  chronique  par  le  chloroforme  et  par  Palcool;  etude  exp6rimentalo  de  la  cir- 
rhose du  foie.  „Arch.  de  pharmacodynamie'^,  II,  2,  1896,  p.  127. 

*)  De  Rechter,  Recherches  experimen tales  sur  la  cirrhose  alcoolique  du  foie. 
.Bulletin  de  PAcad.  de  m^d.  de  Belgique**,  1892,  pp.  425—506. 

in  CoBfrte  iBtenuit.  de  Mddecine  k  Motcon.  Section  V.  10 
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Nous  n'avons  pas  k  insister  id  sur  les  d^bats  qui  oixt  6t6  soulev^s 
relativement  au  role  preponderant  de  telles  ou  telles  boissons  dans  la 
production  de  la  cirrhose;  il  semble  bien  d'ailleurs  que  toutes  soient 
6galement  susceptibles  de  conduire  au  meme  r^sultat. 

Xous  avons  hate  d'arriver  h  I'Stude  des  formes  cliniques  sous  les- 
quelles  la  cirrhose,  une  fois  realis6e,  se  manifesto. 

Or,  contrairement  k  ce  que  Ton  pourrait  supposer  dks  Tabord, 
celles-ci,  meme  quand  la  cirrhose  reste  simple,  sont  multiples. 

11  en  est  deux  principales  actuellement  bien  connues  et  suscep- 
tibles d'etre  diagnostiqu6es  d'une  fagon  rigoureuse,  k  savoir  la  cirrhose 
atrophique  alcoolique  ou  maladie  de  Laennec,  et  la  cirrhose 
hypertrophique  alcoolique  (Hanot  &  Gilbert)  ^). 

Ces  deux  modalit^s  cliniques  prfisentent  des  symptomes  commons 
et  des  symptomes  dissemblables  dont  la  clef  est  fournie  par  Tanatomie 
pathologique. 

,  CeUe-ci  r6v61e  qu'atrophique  ou  hypertrophique,  la  cirrhose  alco- 
olique est  annulaire  et  biveineuse  (Sabourin),  sa  syst^matisation  §tant 
due  k  rapport  de  I'agent  cirrhogfene  par  la  voie  portale  ^) 

Les  anneaux  fibroux,  que  Ton  observe  dans  Tune  et  Tautre  forme, 
entrainent  une  compression  du  parenchyme  et  une  gene  circulatoirc, 
qui  se  traduisent  par  de  la  congestion  du  syst^me  portal  avec  ses 
consequences  possibles,  c'est-4-dire  Pascite,  la  tumSfaction  de  la  rate, 
les  hfimorragies  gastro-intestinales,  le  d^veloppement  d'une  circulation 
collat^rale . 

Mais,  tandis  que  dans  la  maladie  de  Laennec,  corrfelativement 
au  dSveloppement  des  anneaux  fibraux  s'atrophient  progressivement 
les  cellules  h6patiques,  dans  la  forme  hypertrophique,  celles-ci  r6sis- 
tent,  se  dSfendent  et  meme  s'hypertrophient.  MM.  Hanot  ^  et  Kahn  *) 
ont  parl6  dans  ces  cas  de  r^gSnferation,  nous  n'y  voyons,  pour  notre 
part,  qu'un  processus  de  resistance  et  d'hypertrophie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  de  la  maniere  d'etre  differente  du  parenchyme 
dans  les  formes  atrophique  et  hypertrophique  d6coulent  des  dissem- 
blances symptomatiques  considerables. 

Alors  que,  dans  la  maladie  de  Laennec,  le  foie  traduit  son  in- 
suffisance  fonctionnelle  par  laglycosuriealimentaire,  la  diminution  du  taux 

1)  V.  Hanoi  &  A.  Gilbert.  Dela  cirrhose  alcoolique  hypertrophique.  „Bul- 
let.  et  M6in.  de  la  Soci6t6  m6d.  des  Hopitaux",  23  mai  1890. 

*)  Chez  les  cirrhotiques,  bien  entendu,  les  lesions  du  foie  ne  sont  pas  exclu- 
sives,  mais  par  leur  importance  pr^pond6rante,  elles  commadent  le  tableau  clinique. 

Avant  d'atteindre  le  foie,  Palcool  determine  des  lesions  de  Pestomac,  de  Tin- 
tcstin,  des  radicules  portes  (Dieulafoy,  Giraudeau)  y  contenues  et  du  p^ritoine. 
Quelques  auteurs  m6me  rattachent  a  la  p6ritonite  alcoolique  Pascite  des  ciirhotiques 
(Rendu,  Potain).  Apres  avoir  6puis6  en  grande  partie  son  action  sur  le  foie, 
Palcool  est  encore  capable  d'occasionner  des  scl6roses,  diverses,  ainsi  que  Pa  d6- 
montr6  Kabanov  qui,  ayant  examin6  completement  les  organes  de  14  cirrhotiques, 
a  rencotr6  et  d6crit  des  scleroses  de  la  peau,  du  poumon,  du  myocarde,  de  Pendo- 
carde,  des  vaisseaux,  du  rein,  du  p6ritoine,  de  la  plevre,  du  canal  gastro-intestinal. 
(Kabanov,  Quelques  donn^es  sur  la  question  de  P6tiologie  des  cirrhoses  du 
foie.   „Arch.  g6n.  de  M6d.«,  Paris,  1895,  p.  291.) 

^)  V.  Hanot,  Note  sur  Phyperplasie  compensatrice  dans  la  cirrhose  alcoolique 
hypertrophique.  „Bullct.^Soc.  m6d.  des  Hopit.  de  Paris",  1896,  p.  595. 

*)  L.-Z.  Kahn,  Etudes  sur   la  regeneration  du  foie  dans  les  6tats  parhologi 
ques.  These,  Paris,  1897. 
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de  ]'ur6e  urinaire  rurobilinurie,  Thypertoxicite  des  urines  (Surmont^), 
etc.,  dans  la  cirrhose  hypertrophique,  le  foie  demeure  presque  compl^ 
tement  k  la  hauteur  de  sa  tache.  Surmont,  meme,  dans  un  cas,  a 
constate  une  diminution  de  la  toxicite  urinaire. 

L'on  con^oit  que  les  fonctions  digestives  et  que  I'etat  g6n6ral  fort 
in^alement  influences  dans  des  conditions  si  differentes;  l'on  congoit 
egalement  que  la  marche  et  la  duree  des  deux  cirrhoses  soient  fort 
dissemblables;  Ton  congoit  enfin  qu'il  en  soit  de  meme  de  leur  termi- 
naison. 

Dans  la  cirrhose  atrophique,  la  menace  de  mort  est  double;  elle 
provient  et  des  troubles  circulatoires  et  des  troubles  cellulaires  qui 
conduisent  progressivement  i  Tinsuffisance  h6patique  et  au  coma  hypo- 
thermique.  Dans  la  cirrhose  hypertrophique,  au  contraire,  Pintoxication 
n'est  pas  inmiediatement  menagante,  et  le  danger  le  plus  proche  rgsido 
dans  la  congestion  portale  pouvant  aller  jusqu'd,  I'hfimorragie  mortolle. 

Les  deux  cirrhoses  sont  done  loin  de  comporter  le  meme  prono- 
stic.  Sous  Tinfluence  d'un  traitement  rigoureux,  toutes  deux,  sans  doute, 
peuvent  s'amender  au  point  de  permetre  la  disparition  de  certains  sym- 
ptomes  tels  que  Tascite,  et  de  s'accomoder  d'une  survie  plus  ou  moins 
longue.  Mais  alors  que,  dans  la  cirrhose  atrophique,  ces  fait^  consti- 
tuent de  veritables  exceptions,  en  regard  de  la  multiplicity  des  cas 
suivis  de  mort,  le  nombre  des  guerisons  des  cirrhoses  hypertrophiques 
est  consid6rable,  puisque  les  deux  tiers  des  exemples  qui  ont  et6  four- 
nis  d'amelioration  ou  de  „guerison**  de  la  cirrhose  se  rattachent,  k  y 
regarder  de  pros,  k  cette  modalitg  pathologique. 

Si  Taction  cirrhogSne  de  I'alcool  n'est  pas  douteuse,  quelle  que 
soit  d'ailleurs  TidSe  que  Ton  se  fasse  de  son  mScanisme,  nous  ignorons, 
et  les  raisons  pour  lesquelles  certains  individus  deviennent  cirrhotiques 
alors  que  d'autres  6chappent  4  la  maladie  dans  les  memes  conditions, 
et  les  raisons  qui  orientent  la  cirrhose  vers  la  forme  atrophique  ou 
vers  I'hjpertrophique.  Relativement  au  premier  point,  on  a  pu,  avec 
Hanot  *),  invoquer  la  predisposition  arthritique;  en  ce  qui  concerne  le 
second,  il  faut  faire  observer  tout  d'abord,  que  dans  la  cirrhose  hyper- 
trophique, les  anneaux  scl6reux  sont  g6n6ralement  moins  6pais,  par 
suite  moins  retractiles  que  dans  la  forme  atrophique;  mais  il  faut  invo- 
quer, en  outre,  une  resistance  vitale  particuH^re.  Celle-ci  est  telle  que 
quelquefois  Thypertrophie  du  parenchyme  semble  meme  dgpasser  la 
raesure,  et  Ton  voit  s'^baucher  les  lesions  de  Thfipatite  parenchyma- 
teuse,  tandis  que,  d'autre  part,  la  circulation  compensatrice  devient  elle- 
meme  excessive,  par  son  exces  meme,  menaQant  I'existence. 

A  c6t6  des  deux  grandes  formes  cliniques  de  la  cirrhose  alcooli- 
que,  et  pour  etre  complet,  il  faut  faire  une  place  aux  formes  frustes, 
latentes  et  anormales. 

Les  formes  frustes,  qui  ne  orient  qu*un  tableau  symptomatique 
ebauch6  ou  manquent  plus  ou  moins  completement  la  circulation  coUa- 

terale,  I'ascite,  etc.,  de  meme  que  les  formes  latentes,  oh  tons  les 

- — ■• — — 

*)  Surmont,  Toxicit6  urinaire  dans  Ips  maladies  du  foie.  „Arch.  g6n.  deMfid.", 
1892. 

^)  Hanot,  Considerations  g6n6rales  sur  la  cirrhose  alcoolique.  „Sem.  m6d.",  25 
aout,  1893. 
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symptdmes  cardinaux  font  egalement  defaut,  sont  les  unes  et  les  autres 
exceptionnelles. 

Tantot  dies  demeurent  telles  pendent  toute  la  duree  de  leur 
evolution;  tantot  elles  succedent  aux  formes  communes,  et  Ton  peut  dire 
de  celles-ci  que,  ameliorees  ou  gueries,  elles  se  sont  transformSes  en 
frustes  ou  latentes  ^). 

Entre  les  formes  anormales,  nous  accorderons  une  mention  a 
celles  dans  lesquelles  se  d6veloppe,  ant6rieurement  k  Tascite,  un  oedeme 
des  membres  inf§rieurs  propre  ^  egarer  le  diagnostic.  Dans  un  cas  de 
cet  ordre  observe  par  M.  Gilbert  *),  existait  un  notable  retrecisse- 
ment  de  la  veine  cave  inferieure  au  niveau  du  bord  post6rieur  du  foie. 

Une  autre  mention  doit  etre  accordee  k  la  cirrhose  alcoolique  des 
enfants,  qui  affecterait  une  marchc  plus  aiguc  que  celle  des  adultes, 
et  serait  traversee  par  une  succession  d 'episodes  aigus. 

B.   Cirrlwses  infectieuses, 

De  meme  que  les  cirhoses  toxiques,  les  infectieuses  se  distinguent 
en  deux  groupos  selon  que  I'organisme  a  puise  I'agent  parthogene  au 
dehors  ou  en  lui-mcme. 

Les  cirrhoses  par  h6t6ro-infection  releveraient  d'un  grand  nombre  de 
causes  si  Ton  on  croyait  les  auteurs.  C'est  ainsi  que  les  fiSvres  6rup- 
tives  de  Tenfiince  et  particulieroment  la  rougeole,  d'apres  Laure  & 
Ilonorat  3),  la  fievre  typhoide  (Bourillon  *),  le  chol6ra  (Botkine) 
seraient  capables  de  les  produire.  Mais  cette  etiologie  n'est  pas  rigou- 
reusement  etablie,  et  il  demeure  douteux  que  ces  maladies  aigues  et 
passag^res  aient  un  veritable  role  cirrhogene. 

Pour  susciter  la  cirrhose,  il  semble  quo  les  causes  morbides  doi- 
vent  etre  capables  d'exercer  sur  le  foie  une  action  non  seulement  assez 
puissante,  mais  encore  prolongee. 

Tel  ne  peut  guere  etre  le  cas  que  des  maladies  chroniques,  et 
en  fait,  la  syphilis,  la  tuberculose  et  Timpaludisme,  dont  les  relations 
avec  la  cirrhose  ne  peuvent  guere  etre  contestees,  rentrent  bien  dans 
cette  categoric. 

Dans  le  paludisme  Kelsch  &  Kiener,  Laveran  ont  decrit  des 
formes  atrophiques  et  hypertrophiques  de  cirrhoses  qui,  par  leurs  ca- 


^)  Un  fait  des  plus  instructifs,  au  point  de  ymq  de  la  trnsformation  de  la  forme 
commune  en  forme  latente,  a  6t6  rapport6  par  Castaigne  (Soc.  anat.,  22  janv.  1896). 

Une  femme,  morte  a  I'age  de  67  ans  h,  rhospico  d'lvry,  pr6sentait  un  foie 
ayant  tons  les  caracteres  de  la  cirrhose  de  La  en  nee;  en  remontant  dans  les  ant6- 
c6dents  de  la  malade,  on  apprenait  qu'en  1872,  c'est-a-dire  24  ans  plus  tot,  apres 
avoir  pr6sentc  les  troubles  dyspeptiqucs  habituels  de  la  p6riode  pr6ascitique,  cette 
femme  avait  eu  une  ascite  qui  avait  du  etre  poncfionn6e  3  fois,  et  ne  s'6t^it  plus 
reproduite.  Dans  le  cas  particulier,  la  loogue  survie  de  la  malade  et  la  latence 
do  son  affection  trouvaient  probablement  leur  explication  dans  Texistence  d'une  di- 
latation trds  marquee  de  la  veine  ombilicalc,  que  permettait  a  la  circulation  intra- 
abdominale  do  reprendre  en  patrie  sa  tension  normale. 

2)  A.  Gilbert,  in  Th.  Preslos,  Sur  I'oedeme  pr6ascitique  des  membres  infl§- 
rieurs  dans  la  cirrhose  alcoolique.  Th^sc,  Paris,  1892.  * 

8)  Laure  &  Ilonorat,  in  „Rev.  des  malad.  do  Tenfance",  1885. 

*)  Bourillon. — Congres  de  TAssociation  frany.  pour  Tavancement  des  Scien- 
ces, Marseille,   1892. 
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racteres  cliniques  et  anatomo-pathologiques,  se  distinguent  mal  des  cir 
rhoses  alcooliques. 

D'ailleurs  les  cirrhoses  palud§ennes,  d'aprfes  Kelsch  &  Kiener, 
ressortiraient  beaucoup  plus  au  groupe  des  cirrhoses  compliqu6es  qu'4 
C€lui  des  cirrhoses  simples. 

Cirrhoses  syphilitiques.— Les  scl6roses  du  foie  prSsentent  une 
physionomie  clinique  et  des  16sions  bien  diff6rentes,  selon  qu'elles  se 
dfiveloppent  k  Tfipoque  tertiaire  de  la  syphilis  acquise  ou  chez  le  nou- 
veau-n6  frapp6  h^rfiditairement. 

Dans  la  syphilis  acquise,  la  cirrhose  h6patique  est  d'une  tr6s 
grande  raret^,  mais  elle  oflTre  des  traits  vraiment  caract^ristiques.  Le 
foie  apparait  labours  de  sillons  profonds  qui  le  lobulent  k  la  fagon  du 
rein  de  veau,  et  lui  ont  m6rit6  la  dfisignation  de  foie  ficelS.  Atrophi6 
dans  certains  points,  il  est,  au  contraire,  ailleurs  hypertrophic,  aussi 
a-t-il  subi  des  modifications  de  formes  remarquables.  Tantot  Tatrophie 
tend  k  prfidominer,  tant6t  et  plus  sou  vent  Thypertrophie,  si  bien  qu'il 
est  gSneralement  augments  de  volume  et  de  poids.  Aux  ISsions  scl6- 
reuses,  irrSguliSres,  non  syst6matis6es,  s'associent  presque  toujours  des 
gommes  microscopiques  et  visibles  4  Toeil  nu. 

Cliniquement,  cette  cirrhose  so  s6pare  peu  des  cirrhoses  alcooli- 
ques communes,  malgrS  qu'^  Thabitude,  son  tableau  soit  en  g6n6ral  plus 
fruste  et  sa  durSe  plus  longue, 

L'on  conceit  que  les  grandes  modifications  de  forme  subies  par  la 
^ande  hSpatique,  quand  elles  pourront  etre  r6v6]6es  par  son  explo- 
ration, foumiront  des  indices  prScieux  de  diagnostic. 

Tout  autres  sent  les  ISsions,  et  par  suite  les  symptomes,  dans  la 
syphilis  hSrSditaire.  Ici  le  foie  est  uniformSment  augments  de  volume; 
Q  offre  Taspect  du  silex,  il  est  lisse,  ferme,  Slastique,  tachetS  d'un 
semis  de  points  blanchatres  compares  k  des  grains  de  semoule.  A  Fexa- 
men  microscopique,  on  constate  Texistence  d'une  sclerose  diflFuse  qui 
dissocie  les  diflSrents  SlSments  des  trabScuies,  les  isole,  revet  en  un 
mot  le  type  monocellulaire. 

Une  cirrhose  d'une  telle  topographie  ne  se  rencontre  guSre  chex 
Tadulte,  aussi  bien  dans  la  syphilis  qu'en  dehors  d'elle.  Cependant  on 
en  peut  rapprocher  dans  une  certaine  mesure  la  cirrhose  alcoolique 
diffuse,  telle  que  Font  dScrite  MM.  GHbert  &  Garnier  *). 

Cliniquement,  la  syphilis  hSpatique  hSrSditaire  se  traduit  par  une 
augmentation  de  volume  uniforme  du  foie;  la  rate  est  Sgalement  hy- 
pertrophiSe.  D  n'y  a  gSnSralement  pas  d'ict^re,  peu  ou  pas  d'ascite, 
et  un  foible  dSveloppement  de  la  circulation  complSmentaire  abdominjtle. 
Les  fonctions  digestives  sont  trSs  troublSes,  I'Stat  gSnSral  s'altSre,  et 
les  malades  succombent  d'ordinaire  rapidement. 

Les  diffSrences  qui  sSparent  la  cirrhose  syphilitique  acquise  de 
celle  du  nouveau-nS,  dans  leurs  traits  anatomo-pathologiques,  et  par 
suite  dans  leurs  formes  cliniques,  sont  bien  connues  depuis  les  travaux 
de  Dittrich  et  Gubler  et  ont  StS  I'objet  d'oxplications  diverses.  On 
a  cm  en  voir  la  raison  dans  le  mode   d'apport   different   de  I'agent 

<)  Gilbert  &  Garnier,  Note  sur  un  cas  de  cirrhose  alcoolique  hypertro- 
pMque  diffuse.— Soc.  de  Biolog.,  3  juillet  1897. 
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specifique  au  foie  du  foetus  et  de  Tadulte.  Mais  si  Tinfection  de  I'orga- 
nisme  foetal  par  la  veine  ombillcale  expUque  parfaitement  la  raison  pour 
laquelle,  chez  le  foetus,  le  foie  est  a  Tordinaire  principalement  frapp6, 
elle  n'explique  nuUement  et  le  developpement  de  la  cirrhose  elle-meine 
et  la  distribution  qu'elle  aflfecte.  II  faut  faire  inter venir  ici  la  notion  de 
la  structure  particulidre  du  foie  foetal,  et  la  supposition  de  son  inf(§ri- 
orite  de  defense  vis-^vis  du  poison  syphilitique. 

Pour  notre  part,  nous  ne  pouvons  concevoir,  en  dehors  d»  cette 
hypoth^se,  la  condition  pour  laquelle  la  g6n6ratrice  infectante  du  nou- 
veau-n6  n'offrirait  pas  les  memes  lesions  h^patiques  que  celui-ci. 

Cirrhose  tuberculeuse.— D'apres  MM.  Hanot  &  Gilbert,  la 
tucercubse  pent  amener  le  dSveloppement  de  l6sions  cirrhotiques  du 
foie.  Sous  Tinfluence  de  celles-ci,  I'organe  hSpatique  s'atrophie,  s'in- 
dure,  devient  granuleux,  comme  dans  la  cirrhose  alcoolique,  quoiqu'^ 
un  moindre  degrfi  ^)\  plus  rarement,  il  se  creuse  de  sillons  profonds, 
et  prend  un  aspect  lobul6,  comme  dans  la  cirrhose  syphilitique  ^).  En 
d'autres  termes  existent  un  foie  granuleux  et  unfoieficel6  tuber- 
culeux. 

La  nature  tuberculeuse  de  certaines  cirrhoses  est  6tablie,  non  seu- 
lement  par  la  coexistence  des  lesions  cirrhotiques  et  tuberculeuses, 
mais  encore  par  Tenquete  6tiologique  qui,  k  c6t6  de  faits  complexes, 
ou  la  syphilis,  Timpaludisme  et  surtout  Talcoolisme  se  disputent  avec  la 
tuberculose  dans  les  antecedents  des  malades,  montre  des  cas  depour- 
vus  de  toute  signification  ambigue,  oil  la  tuberculose  et  la  cirrhose 
seules  se  trouvent  en  presence. 

On  pent  encore  invoquer  en  faveur  de  Taction  cirrhogfene  de  la 
tuberculose  les  donnees  de  la  pathologic  compar6e  et  celles  de  la  pa- 
thologic expSrimentale. 

Pour  etre  rare  chez  les  animaux,  la  cirrhose  n'en  existe  pas  moins 
quelquefois,  et  MM.  Cadiot  &  Gilbert ')  d'une  part,  Font  coustat6e 
k  I'etat  d'ebauche  chez  un  cobayc,  un  chat,  deux  chiens,  un  cheval 
et  un  boeuf^  d'autre  part,  Pont  vu  prendre  une  forme  accomplie  chez 
un  cheval  et  un  cygne. 

L'exp6rlmentation  fournit  des  resultats  plus  probants  encore  que 
]a  pathologic  spontan6e  des  animaux,  et  MM.  Hanot  &  Gilbert  *), 
par  Tinoculation  au  cobaye  do  la  tuberculose  aviaire,  ont  amen6  la 
realisation  des  deux  types  de  cirrhose  tuberculeuse  dont  le  foie  de 
I'homme  pent  de  venir  le  siege. 

Les  conditions  qui  president  chez  I'homme  k  revolution  sclSreuse 
delsb  tuberculose  hepatique  sont,  on  le  conceit,  d'une  determination  difficile. 

II  semble  cependant  que  les  efiets  differents  exerces  sur  le  foie 
du  cobaye  par  les  inoculations  de  tubercule  humaiu  et  de  tubercule 
aviaire  soient  propres  k  jeter  quelque  lumi^re  sur  cette  question. 

1)  Hanot  &  Gilbert,,  Sur  les  formes  de  la  tuberculose  h6patique.  „Arch. 
g6n.  de  m6d.",  1889. 

2)  Ilanot.  Congr^s  de  la  tuberculose,  1888. 

Hanot  &  Gilbert,  Sur  la  cirrhose  tuberculeuse. — Son.  deBiologie,  SOjanv.  1892. 
^)  Cadiot  &  Gilbert,  Note  sur  les  alt6rations  histologiques  du  foie  chez 
les  animaux  tuberculeux. — Soc.  de  Biolog.,  16  decembre  1894. 

*)  Hanot  &  Gilbert,  Note  sur  la  cirrhose  tuberculeuse  exp6rimentale. — Soc. 
de  Biolog.,  25  octobre  1890. 
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En  effet,  le  bacille  humain,  tr^s  virulent  pour  le  cobaye,  engen- 
drc  toujours  chez  cet  animal  des  16sions  b6patiques,  et  celles-ci  ne 
inanifesteut  que  d'une  fa^on  mconstante  une  tendance  mod6r6e  vers 
revolution  sclSreuse,  alors  que  le  bacille  aviaire,  peu  virulent  pour  le 
cobaye,  n'amftne  pas,  dans  la  majorite  des  cas,  d'altSrations  h^pati- 
ques,  et  Impose  k  celles-ci,  lorsqii'elles  se  dfiveloppent,  une  Evolution 
scl^reuse  trds  accentu^e. 

La  cirrhose  tuberculeuse  exp6rimentale  peut  done  etre  considSr^e 
comme  procfidant  essentiellement  d'une  virulence  insuffiisante  des  ba- 
dlles  inocul6s  pour  Tespece  exp6riment6e,  ou,  si  Ton  vcut,  comme  pro- 
cedant  d'un  6tat  r^fractaire  relatif  de  I'espdce  exp6riment6e  pour  les 
badlles  inocul6s. 

Et  ces  notions,  transport^es  sur  le  terrain  de  la  pathologie  humai- 
nc,  conduisent  a  regarder  le  dSveloppement  de  la  cirrhose  tubercu- 
leuse comme  la  consequence,  soit  d'une  resistance  individuelle  anor- 
male  vis-a-vis  du  bacille  tuberculcux,  soit  d'une  infection  de  I'organisme 
par  des  bacilles  qui,  dans  I'echelle  de  virulence  tr6s  6tendue  que  doit 
avoir  le  bacille  de  Koch,  occupeut,  en  6gard  k  I'honune,  une  place 
peu  6Iev6e  ^). 

Les  cirrhoses  par  auto-infection,  k  I'encontre  des  autres  cir- 
rhoses, notamment  des  cirrhoses  par  auto -intoxication,  n'offrent  point 
le  systeme  vasculaire  comme  centre  de  dSveloppement,  mais  le  systeme 
biliaire;  de  plus,  elles  affectent,  non  la  forme  annulaire,  mais  la  forme 
insulaire.  II  en  rSsulte,  que  «i  la  plupart  des  cirrhoses  entrainent  des 
troubles  dans  la  circulation  du  sang,  les  cirrhoses  par  auto-infection 
compromettent  la  circulation  biliaire,  et  que  si,  dans  les  premieres,  en 
raison  de  la  r6traction  des  anneaux  cicatriciels,  Tatrophie  du  paren- 
chyme  est  fr^quente,  dans  les  derni^res  elle  est  exceptionnelle. 

Deux  types  de  cirrhose,  considfer^s  par  la  plupart  des  auteurs 
comme  distincts,  ont  pour  point  de  depart  I'auto-infection,  la  cirrhose 
hypertrophique  avec  ictfire  de  Hanot  et  la  cirrhose  par  obstruction  des 
voies  biliaires. 

Cirrhose  biliaire  de  Hanoi— Le  tableau  clinique  si  saisissant 
de  la  maladie  de  Hanot,  du  moins  telle  qu'elle  se  pr6sente  chez 
Tadulte,  est  bien  connu  de  tons:  I'ictere  s'installe  chroniquemcnt,  et 
cependant  les  fdces  demcurent  colorScs  quoique  plus  faiblemont  qu'^ 
Tetat  physiologique ;  le  foie  et  la  rate  augmentcnt  de  volume;  I'ascit^ 
fait  defaut  et  les  veines  sous-cutanecs  de  I'abdomen  demeureut  norma- 
les;  I'appetit  se  conserve  ou  mcme  s'exag^re,  et  T^tat  g^n^ral  reste 
assez  satisfaisant .  L'6volution  de  la  maladie  est  chronique,  sem^e  de 
poussees  febriles.  Sa  dur6e  est  en  moyenne  de  5  A  10  ans,  et  sa  ter- 
minaison,  qui  peut  survenir  enfin  au  milieu  du  tableau  de  I'insuffiisance 
h^patique,  est  sou  vent  I'effet  d'une  complication  intercurrente. 

Chez  Tenfant,  ainsi  que  I'ont  montr6  MM.  Gilbert  &  Fournier  *), 
Tapparence  symptomatique  est  notablement  differente:  la  rate  s'hyper- 
trophie  souveot  d'une  fa^on  excessive,  si  bien  que  la  maladie  parait 

^)  Des  faits  r^cents  de  MM.  Haushalter,  Widal  et  Bezaii9on  confirment 
cctte  mani^re  de,  voir. 

*)  Gilbert  &  Fournier,  Cirrhose  hypertrophique  biliaire  chez  Penfant. — Soc. 
<ie  Biologie  et  ^Revue  des  malad.  de  Penfance",  1895. 
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ratteindre  plus  que  le  foie,  revetant  une  veritable  forme  spl6nom6- 
galique  ^).  En  outre,  la  croissance  s'arrete  et  la  pubertS  avorte,  les 
doigts  devieiment  hippocratiques  et  Ton  peut  noter  des  arthropathies. 

Les  lesions  du  foie,  dans  la  maladie  de  Hanot,  consistent  essen- 
tiellement  en  une  angiocholite  catarrhale  desquammative  et  obliterante, 
k  laquelle  se  joint  une  periangiocholite  telle  que,  dans  un  fait  commu- 
niqu6  par  Tun  de  nous  *)  i  M.  Schachmann,  un  grand  nombre  de- 
canaux  biliaires  6taient  entour^s  d'un  epais  manchon  de  cellules  ron- 
dos; la  cirrhose  insulaire,  sou  vent  pen  notable,  contient  ordinairement 
un  grand  nombre  de  n6ocanaliculcs  biliaires:  le  parenchyme  h6patique 
est  hypertrophic. 

Pendant  longtemps,  on  n'a  pu  6mettre  aucune  hypothfese  satis- 
faisante  sur  le  mScanisme  pathog6nique  de  ces  lesions.  5fous  n'h6sitons 
pas,  en  ce  qui  nous  concerne,  i  les  consid^rer  comme  la  consequence 
d'une  infection  ascendante  des  voies  biliaires  par  des  gerraes  vulgaires 
venus  do  Tintestin. 

L'absence  de  toute  condition  6tiologique  saisissable,  dans  la  ma- 
ladie de  Hanot,  plaide  en  favour  de  cette  hypoth^se;  il  en  est  de 
meme  de  la  constatation  de  certains  symptomes,  notamment  des  acc^ 
f(6briles;  il  en  est  encore  ainsi  de  Panalyse  histologique  des  16sions;  il 
en  est  ainsi  enfin,  dans  une  certaine  mesure ,  de  l'xp6rimentation  et  de 
la  recherche  bact^riologique. 

Si,  experimentalement,  en  effet,  on  n'a  pas  reproduit,  jusqu'a  ce 
jour,  le  type  achev6  de  la  cirrhose  d'H^not,  du  moins  a-t-on  pu  par- 
tiellement,  dans  le  foie  d'animaux  dont  les  voies  avaient  et^  infectees 
par  des  micro-organismes  divers,  relever  Fexistence  de  l6sions  compa- 
rables  i  celles  qui  la  caracterisent  (Gilbert  &  Dominici) '). 

Si  d 'autre  part,  la  recherche  bacteriologique  n'a  le  plus  souvent, 
donne  que  des  resultats  n6gatife,  ceux-ci  s'expliquent  peut-etre  par  la 
survivance  des  lesions  aux  gcrmes  qui  leur  ont  donng  naissance,  et  ne 
sauraient  faire  oublier  les  resultats  positifs  que  divers  observateurs  et 
Tun  de  nous  *)y  notamment,  ont  obtenus. 

Cirrhose  biliaire  par  obstruction.  — L'obstruction  du  canal 
choledoque  peut  se  compliquor  d'angiocholite  suppurative  ou  d'angio- 
cholite  catarrhale. 

Dans  cette  derni^re  Eventuality,  les  voies  biliaires  intrahfipatiques 
enflammees  tendent  a  ToblitCration,  une  cirrhose  du  type  insulaire  se 
dfeveloppe,  le  foie  ")  et  la  rate  s'hypertrophient. 

La  phenomenalite  clinique  est  alors,  on  le  comprend,  superposable^ 
presque  enti5rement  k  celle  de  la  maladie  de  llano t:  meme  ictere 
chronique,  meme  hypertrophie  spl6nohepatique,  meme  boulimie,  meme 
marche  chronique  parsemee  de  poussecs  febrilcs. 

t)  II  resteralt  k  fitablir  les  relations  qui  existent  entre  ce  type  et  la  maladie- 
de  Banti. 

2)  Gilbert  in  these  Schachmann. 

8)  Gilbert  &  Dominici,  Angiocholite  et  chol6cystite  cbol6riques  exp6rimen- 
tales. — See.  biol.,  13  Janvier  1894.— Angiocholite  et  chol6cystite  colibaciUaircs  exp6- 
rimentalcs. — Soc.  biol.,  20  Janvier  1894. — Angiocholite  et  chol6cystite  typhiques 
€xp6rimentales — Soc.  biol.,  23  d^cembre  1893.— SnrPinfection  exp6rimentale  des  voies- 
biliaires  par  le  staphylocoque  dor6  et  le  pneumocoque.  — Soc.  biol.,  24  ^v.  1894^ 

*)  Gilbert,  in  „Revue  de  chirurgie'S  1892. 

5)  Le  foie  pourrait  6galement  s'atrophier. 
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Toutefois  existent  quelques  caractfires  diflRSrentiels  de  second  ordre: 
dans  la  cirrhose  par  obstruction,  et  en  raison  meme  de  1 'obstruction, 
les  feces  sont  souvent  tr6s  d6color6es  ou  meme  le  sont  completement, 
les  accfes  de  fifevre  sont  plus  fr6quents  et  plus  intenses,  la  marche  de 
la  maladie,  en  dehors  d'une  intervention  chirurgicale,  en  g6n6ral  plus 
rapidement  fatale. 

Que  Tangiocholite,  qui  se  montre  au  cours  de  Pobstruction  biliaire, 
soit  suppur6e  ou  non,  elle  est,  dans  Pun  et  I'autre  cas,  la  consequence 
de  rinfection  biliaire  par  les  bactgries  intestinales. 

Pour  ce  qui  est  de  Tangiocholite  suppurative,  le  fait  est  parfaite- 
ment  etabli:  divers  germes  venus  de  Pintestin  la  peuvent  determiner, 
mais  surtout  le  colibacille,  que  Ton  a  pu  d^nommer  le  „ grand  parasite 
des  voies  biliaires."  (Gilbert  &  Girode.) 

L'angiocholite  catarrhale  par  obstruction  et  la  cirrhose  qui  s^y  rat- 
tache  ont  la  meme  pathogfenie,  ainsi  que  I'Stablit  un  fait  r6cent  de 
ilM.  Gilbert  &  Fournier  ^). 

Si  done,  au  cours  des  obstructions  biUaires,  Fangiocholite  se  mon- 
tre tantot  suppurative  et,  par  suite,  aigue,  tantot  catarrhale  et  chro- 
nique,  conduisant  k  la  cirrhose,  c'est  affaire,  ou  bien  de  germes  in6- 
galement  nocifs,  ou  bien  d'individus  infigalement  r6sistants. 

On  voit,  par  suite,  que,  dans  notre  conception,  la  cirrhose  d'Ha- 
not  et  la  cirrhose  par  obstruction  n'offrent  pas  seulement  les  plus  gran- 
des  analogies  cliniques.  mais  qu'encore  elles  precedent  d'un  meme  pro- 
cessus pathog§nique,  rinfection  biliaire. 

II  en  est  d'elles  comme  de  I'angiocholite  suppurative,  qui  pent 
compliquer  Pobstruction  ou  se  montrer  en  dehors  d'elle. 

En  d'autres  termes,  le  type  de  Hanot  est  une  cirrhose  biliaire 
infectieuse  spontan6e  ou  sans  obstruction,  au  regard  de  Tautre, 
qui  est  une  cirrhose  biliaire  infectieuse  avec  obstruction. 

C.  Cirr hoses  mdcaniques, 

Le  type  des  cirrhoses  d'ordre  m^canique  est  reprSsente  par  la  cir- 
rhose cardiaque.  Li6e  k  la  stase  longtemps  prolong6e  du  sang  dans 
le  systSme  des  vemes  sus-h^patiques  et  dans  les  capillaires  du  foie, 
cette  cirrhose  se  d6veloppe  autour  des  veines  centrales  des  lobules, 
lesquelles  finissent  par  etre  englob^es  dans  les  anneaux  de  sclerose. 

Cette  cirrhose  trfes  rare  reclame  pour  se  produire  une  longue  con- 
tinuite  d'action  de  la  stase  sanguine.  C'est  presque  exclusivement  dans 
I'asystolie  qualifi6e  d'hepatique  par  Hanot  qu'on  la  rencontre,  et  par 
suite,  chez  des  individus  qui,  d'apr^'le  meme  observateur,  offriraient 
une  disposition  anatomique  particuliSre  des  veines  sus-h6patiques. 

En  clinique,  la  cirrhose  cardiaque  se  montre  pr6ced6e  dans  son 
apparition  par  une  s6rie  de  poussSes  congestives  du  foie,  amenant  une 
notable  augmentation  de  volume  de  Torgane  et  son  endolorissement. 
Ult^rieurement  se  montre  I'ascite.  Le  foie  devient  plus  fermc  en  se 
r6tractant  un  peu,  et  moins  sensible  a  la  pression.  Au  bout  d'un  assez 
long  temps  il  serait  susceptible  de  s'atrophier. 

^)  A.  Gilbert  &  L.  Fournier,  Angiocholite  infectieuse  obIit6rante  et  cir- 
rhose hypertrophique. — Soc.  de  Biologie,  10  juillet  1997. 
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Lorsque  la  cirrhose  cardiaque  est  constitufee,  elle  peut  6voluer 
pour  son  propre  compte,  commandant  la  reproduction  de  Tascite. 

II  y  aurait  une  place  A  faire,  k  cot^  de  cette  cirrhose,  k  la 
sclerose  sous-capsulaire  dont  s  Vcompagne  la  pirih6patite  que  Ton 
trouve  quelquefois  dans  les  cardiopathies,  et  notamment  dans  la  sym- 
physe  du  p6ricarde.  Mais  ces  fails,  encore  tres  obscurs  dans  leur  pa- 
thologie,  n*ont  pas  d'expressiou  clinique  particuliere. 

II 
Cirrhoses  compliqu6es. 

Degen^rescence  graisseuse  et  amyloide,  n6crobiose,  d6g6n6rescence 
pigmentaire,  liyperplasie  diffuse  nodulaire,  transformation  ad6no-6pith§- 
liomateuse,  telles  sont  les  principales  modifications  que  peuvent  oflrir, 
en  dehors  de  Patrophie  et  de  Thypertrophie,  les  cellules  h^patiques  dans 
les  cirrhoses. 

Do  ces  modifications,  les  unes  sont  d6g6n6ratives,  les  autres,  au 
contraire,  sont  la  marque  d'une  suractivitfe  collulaire. 

Assez  fr6quemment,  les  cellules  hepatiques  dans  un  memo  foie  cir- 
rhotique  pr6sentent  plusieurs  alterations,  et  ainsi  voit-on  se  juxtaposer 
les  d6g6n6rescencos  amyloide  et  graisseuse.,  ou  I'hepatite  parenchyma- 
tcuse  et  l'ad6no6pith61iome,  ou  encore  la  d6g6n6rescence  graisseuse,  la 
necrobiose  et  1 'hepatite  parenchymateuse;  dans  d 'autres  cas,  Taltera- 
tion  ccUulaire  est  pour  ainsi  dire  univoque,  ou  du  moins  une  alt6ri^- 
tion  cellulaire  unique  se  montro  pr6pond6rante. 

La  necrobiose,  qui  d'ailleurs  est  rarement  tr6s  6tendue,  ne 
s'associe  jamais  exclusivement  k  la  cirrhose;  nous  n'y  insisterons  done 
pas  davantage;  il  en  sera  de  meme  de  la  d6gen6rescence  amyloide, 
malgr6  que  son  importance  soit  plus  grande  et  qu'elle  puisse  intervenir 
avec  une  certaine  force  dans  la  tuberculose  et  surtout  dans  la  syphilis 
h6patique. 

Restent  les  associations  de  la  cirrhose  aux  d6g6n6rescences  graisseu- 
ses  et  pigmentaires,  ibThepatite  parenchymateuse  et^rad6no-6pith6liome. 

Cirrhoses  graisseuses.— L'^volution  chronique  de  certaines  cir- 
rhoses simples  peut  ctre  travers^e  par  une  brusque  d6g6nerescence  grais- 
seuse des  cellules  hepatiques,  ou  bien  la  d6gen6rescence  graisseuse  peut 
surprendre  le  foie  au  debut  Pevolution  scl6reuse;  enfin,  elle  peut  se  mani- 
fester  d'embl6e. 

Dans  ces  trois  conditions  dissemblables,  les  16sions  et  par  suite 
les  symptomes  sont  diffigrents. 

Dans  la  premiere  forme,  k  Tautopsie,  on  trouve  la  d6g6nerescence 
graisseuse  des  cellules  hepatiques  unie  aux  lesions  habituelles  de  la  cirrhose. 

Dans  la  seconde,  les  Ifisions  conjonctives  sont  moins  marqu6es, 
souvent  plus  jeunes,  et  le  foie  est  de  dimensions  normales  ou  legere- 
ment  diminu6. 

Enfin  dans  la  troisicme,  la  formation  sclereuse  est  peu  marqu6e  ou 
meme  nulle;  on  trouve,  en  dehors  de  la  degenerescence  graisseuse,  une 
infiltration  embryonnaire  plus  ou  moins  notable  des  espaces  ou  fissu- 
res. Le  foie,  dans  ces  cas,  est  augments  de  volume.  Cost  la  cirrhose 
graisseuse  hypertrophique  (Hutinel,  Sabourin). 
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La  cirrhose  graisseuse  s'Scarte  ainsi  progress! vement  du  type,  ana- 
tomique  de  la  cirrhose  telle  qu'elle  a  6t6  d^finie  tout  d'abord.  La  de- 
signation de  cirrhose  graisseuse  convient  parfaitement  k  la  premiere 
forme.  Mais,  en  ce  qui  conceme  la  seconde,  elle  devient  d6j4  contes- 
table, et  I'on  pent  lui  pr6f(6ror  celle  d'hepatite  graisseuse,  que  m6- 
rite  en  tous  cas  la  troisiSme. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  la  premiere  forme  ne  se  differen- 
cie  des  cirrhoses  simples  que  par  un  subictere  terminal,  quelques  h6- 
morragies,  et  les  signes  anticip6s  de  llnsuffisance  hepatique. 

La  seconde  est  marquee  par  la  pr6cocit6  de  ces  memes  sympto- 
mes,  et  leur  evolution  rapide  comprise  entre  2  et  6  mois. 

Enfin  la  troisi^me  forme  reproduit,  pour  ainsi  dire,  le  tableau 
d'un  ictdre  grave  subaigu,  avec  h6patom6galie,  entrainant  la  mort  en 
6  i  8  seroaines. 

Ainsi  les  cirrhoses  graisseuses  s'^cartent  du  type  de  la  cirrhose 
proprement  dite  jusqu'au  point  d'en  differer  compl6tement. 

On  ne  trouve  k  Torigine  des  cirrhoses  graisseuses  aucuns  facteurs 
etiologiques  spSciaux,  ceux  qui  sont  constamment  releves  etant  la  tu- 
berculose  et  I'alcoolisme. 

La  tuberculose  k  elle  seule  pent  les  provoquer  ou  du  moins  pro- 
voquer  les  deux  derni^res  formes,  comme  le  prouvent  certaines  obser- 
vations de  Hanot,  Lauth,  Gilbert,  Hutinel. 

La  relation  qui  unit  la  tuberculose  k  ces  deux  formes  de  cirrhoses 
graisseuses  a  pu  etre  6tablie  par  Tenquete  Stiologique,  ainsi  que  par  la 
constatation  de  Fexistence  dans  le  folo  de  productions  spficifiques  tu- 
berculeuses  surajout6es  aux  16sions  que  nous  avons  d6crites;  elle  met 
^n  Evidence  une  fois  de  plus  Paction  steatog^ne,  chez  Thomme,  du 
poison  tuberculoux,  et  justifie  les  designations  d'h6patite  parenchy- 
mateuse  tuberculeuse  atrophique  ou  sans  hypertrophic,  et 
d'h^patite  parenchymateuse  tuberculeuse  hypertrophique,  pro- 
posees  pour  ces  cas  par  MM.  Ilanot  &  Gilbert. 

Pour  ce  qui  est  de  I'alcool,  le  plus  sou  vent  son  action  precede  et 
prepare  celle  de  la  tuberculose;  elle  pent  cependant  etre  seule  en  cause 
(Lancereaux,  Gilson). 

Quand  la  tuberculose  n'intervient  pas  pour  expliquer  la  realisation 
<les  diverses  formes  de  la  cirrhose  graisseuse,  et  notamment  de  celles 
qui  meriteraient  de  preference  la  denomination  d 'hepatites,  il  faut  faire 
intervenir  sans  doute  les  notions  ou  de  defense  hepatique  insuflfisante, 
ou  d'action  intensive  de  Pagent  pathogene.  II  est  certain,  en  effet,  que 
la  cirrhose  veritable  represente  un  processus  benin  par  rapport  aux 
hepatites  graisseuses,  dont  les  lesions  pourraient  etre  comparees,  au 
contraire,  k  celles  que  produisent  sur  le  foie  un  certain  nombre  de  poi- 
sons violents. 

Cirrhoses  pigmentaires.  —  La  question  des  cirrhoses  pigmen- 
taires  est  entouree  d'une  tres  grande  obscurite.  Dans  un  certain  nombre 
de  cas,  elles  n'ont  pas  d'histoire  clinique  particuliere.  Dans  d'autres,  au 
contraire,  elles  revetent  une  forme  originale  qui  a  ete  isoiee  par  Ila- 
not 4  Chauffard  ^). 

^)  Hanot  &  Chauffard,  Cirrhose  hypertrophique  pigmentaire  dans  le  dia- 
Wte  sucr6.  ,Rev.  de  m6d.«,  mal  1882,  p.  385. 
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Celle-ci  est  caract6ris6e  par  Tapparition  g6n6ralement  insidieuse 
d'une  polyurie  moyenne,  d'une  glycosurie  notable,  accompagnfees  d'un 
aniaigrissement  et  d'une  d6ch6ance  g6n6rale  dont  les  progrSs  sont  rapi- 
des.  En  meme  temps  se  montre  une  mSlanodennie  spSciale  g6n6ralisfee, 
sans  pigmentation  des  muqueuses.  Les  malades  semblent  avoir  6te  frot- 
t^s  d'onguent  mercuriel,  d'oil  la  designation  de  diabfete  bronz6  appli- 
qu6e  4  TaflFection  par  Hanot  &  Schachmann.  Ces  signes,  joints  a 
Texistence  d'une  hypertrophie  h6patique,  et  souvent  d'une  ascite  assez 
abondante  pour  n^cessiter  la  ponction  imposent  d'ordinaire  le  diagno- 
stic. Dans  les  cas  plus  caract6ristiques,  la  mort  pent  survenir  en  8 
mois;  elle  a  raremcnt  tarde  plus  d'un  an.  Elle  se  fait  dans  le  coma, 
ou  a  lieu  par  I'intercurrence  d'une  autre  affection. 

Dans  cette  forme,  comme  dans  les  cas  latents  dont  nous  parlions 
plus  haut,  k  I'autopsie,  on  trouve  un  foie  presque  toujours  augmente 
de  volume  offrant,  outre  les  lesions  d'une  cirrhose  biveineuse,  des  cel- 
lules parenchymateuses  en  degenerescence  pigmentaire.  Celle-ci,  6ten- 
due  h  la  plupart  des  organes  de  I'economie,  est  caract6ris6e,  dans  la 
cellule  h^patique,  par  I'apparition  d'une  poussifere  pigmentaire,  d'abord 
fine  et  perinucl^aire,  puis  formant  des  blocs  ou  des  amas  qui,  par  I'atro- 
pbie  progressive  du  noyau  et  du  protoplasma,  finissent  par  occuper  tout 
Mement,  et  le  representor  apr6s  sa  disparition. 

Ce  pigment,  de  couleur  ocre  plus  ou  moins  fonc6e,  est  de  nature 
ferrugineuse,  ainsi  que  Gilbert  I'a  d6montr6  dans  le  type  de  Hanot- 
Chauffard.  Auscher  &  Lapicque  *)  I'ont  isol6  et  ont  fait  voir  que 
c'est  un  hydrate  ferrique  colloidal,  la  rubigine.  Celle-ci  se  retrouve  dans 
quelques-unes  des  cellules  conjonctives  jeunes,  et  forme  des  trainees  en 
plein  tissu  fibreux. 

L'6tiologie  des  cirrhoses  pigmentaires  est  mal  d^terminee.  El  les 
paraissent  liees,  dans  certains  cas,  au  paludisme  (Kelsch  &  Kiener), 
a  I'alcoolisme  (Letulle,  Gilbert  &  Grenet)^).  Dans  d'autres  cas,  leur 
cause  echappe  compl^tement.  Dans  le  type  de  Hanot-Chauffard  on  a 
incriminS  le  diab^te. 

La  pigmentation,  dans  les  cirrhoses  que  nous  Studious,  est  en 
relation  evidente  avec  des  alterations  de  I'hSmoglobine,  par  I'intermfi- 
diaire  d'un  processus  pathogSnique  encore  mal  61ucid6. 

Cirrhoses  avec  hepatite  parenchymateuse.-— L'hepatite  pa- 
renchymateuse  diffuse  ou  nodulaire  s'associe  assez  frSquemment  k  la 
cirrhose.  La  fifevre  s'allume  alors  en  g6n6ral,  et  la  marche  de  la  ma- 
ladie  s'active. 

Le  chapitre  le  mieux  connu  de  cette  hepatite  est  son  anatomie 
pathologique.  On  salt  ^galement  bien  qu'elle  ne  relive  pas  de  condi- 
tions etiologiques  speciales,  mais  qu'elle  est  command6e.par  les  causes 
habituelles  des  cirrhoses,  et  nottamment  par  I'impaludisme  (Kelsch  & 
Kiener),!  la  tuberculose  (Hanot  &  Gilbert),  la  syphilis.  Mais  Ton 
ignore  et  le  mecanisme  de  sa  genese  et  les  raisons  particulieres  qui 
la  commandent. 


1)  Auscher  &  Lapicque,  Recherchcs  chiraiques  sur  un  cas  de  diabet^  pig- 
mentaire.— Soc.  de  Biologic,  23  mai  et  29  juin  1895,  pp.  402  et  510. 

2)  Gilbert  &Grenet,  De  la  cirrhose  alcoolique  hypertrophique  pigmentaire. — 
Soc.  de  Biol.,  1897. 
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Cirrhoses  avec  a(i$no-6pith61iome.— La  suractivitS  morbide 
dont  ttooignent  les  cellules  h^patiques  dans  certaines  cirrhoses  peut 
d^passer  les  limites  de  Thfipatite  parenchymateuse,  et  alors  entre  en 
sc^ne  rad6no-6pith61iome. 

Celui-ci  pr^sente  des  caracteres  histologiques  qui  le  diff6rencient 
du  carcinome  hfepatique  ordinaire:  les  6I6ments  cellulaires  tendent  d, 
conserver  leur  groupement  trabSculaire  (6pitheliome  trab6culaire 
d'Hanot  &  Gilbert  ^)  et  s'6cartent  faiblement  du  type  cellulaire  origi- 
nel  dont  lis  conservent  sans  doute  partiellement  les  attributs  physio- 
logiques,  d'ou  la  designation  usuelle  d'ad^nome. 

Dans  certains  cas,  la  nSoplasie  reste  particUe,  d6g6n§rant  sur  pla- 
ce, et  modifiant  si  pen  Failure  de  la  cirrhose  qu'elle  ne  reprfisente 
qu'une  surprise  d'autopsie. 

Dans  d'autres,  au  contraire,  elle  se  substitue  de  toutes  parts  au 
parenchyme  normal,  pullule  activement,  et  fait  irruption  dans  les  vei- 
nes:  I'ictere  se  joint  k  I'ascite,  Tetat  g6n6ral  s'aggrave  rapidement,  et  la 
mort  survient  en  trois  mois.  La  cirrhose  passe  alors  au  second  plan; 
c'est  I'altferation  cellulaire  qui  donne  au  tableau  clinique  son  empreinte, 
romme  dans  les  cirrhoses  graisseuses,  dont  rad6no-6pitheliome,  malgrfi 
toutes  les  differences  histologiques  qui  I'en  s6parent,  est  souvent  diflS- 
dle  ^  distinguer  cUniquement. 

Par  le  court  r6sum6  que  nous  venons  de  presenter,  on  voit  com- 
hien  sent  nombreuses  et  vari6es  les  formes  cliniques  des  cirrhoses  h6- 
patiques.  Selon  I'unicitfi  ou  la  multiplicity  des  agents  cirrhogdnes,  selon 
leur  voie  d'apport  au  foie,  selon  la  quality  du  terrain  sur  lequel  ils 
vont  exercer  leur  action,  la  cirrhose  offrira  telle  ou  telle  topographie, 
les  canaux  vasculaires  et  biliaires  intrahSpatiques  seront  ou  non  int6- 
ress6s,  les  6l6ments  glandulaires  s'atrophieront,  s'hypertrophieront,  d6- 
e6n6reront  selon  divers  modes,  ou  manifesteront  une  suractivit6  mor- 
bide: la  cirrhose,  par  suite,  prendra  telle  ou  telle  physionomie  clinique. 

Dans  cette  complexite,  un  certain  nombre  de  types  se  d6gagent; 
nous  avons  tente  d'en  mettre  en  relief  les  traits  les  plus  saillants. 


Prof.  Carmona  y  Talle  (Mexico). 

Cirrhose  intercellulaire . 

Cirrhose  suprah6patique;  Periphl^bite  intercellulaire. 

n  y  a  plus  de  vingt  ans  qu'i  Mexico,  capitale  de  la  Republique 
du  Mexique,  j'appelle  Tattention  du  public  mfedical,  sur  une  forme  de 
cirrhose  h6patique  non  comprise  encore  dans  le  cadre  nosologique  des 
auteurs  classiques  de  la  pathologie  interne. 

La  villa  de  Mexico,  quoiqu'intei-tropicale,  puisqu'elle  est  situ6e  k 
19*26'12"  de  latitude  Nord,  ne  doit  pas  etre  consider6e  comme  climat 
rtiaud,  k  cause  de  sa  hauteur  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  qui  est 
de  2268  mdtres.  La  moyenne  de  la  pression  barom6trique  annuelle 
a  0^  est  de  586,42.  La  temperature  moyenne  annuelle  k  Tombre  est 

^)  Hanoi  &  Gilbert,  Etudes  sur  les  maladies  du  foie,  1892. 
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de  15,5^.  En  douze  ans  le  maximum  de  la  tempSrature  k  Tombre  a 
6t6  de  31,6*  et  le  minimum  de  1,7^.  II  est  vrai  que  le  thermomdtrc 
descend  quelquefois  jusqu'i—T"  expose  k  TintempSrie.  Mais  ces  basses 
temperatures  durent  seulement  quelques  heures  avant  et  un  peu  apres 
le  lever  da  soleil.  La  temperature  moyenne  du  printemps  est  de  17,8®; 
celle  de  Tet^  de  16,6®;  celle  de  I'automne  de  13,5**  et  celle  de  Thiver 
de  13,9®.  L'humidit6  moyenne  aniiuelle  de  Tair  est  de  60. 

Comme  on  le  voit,  le  climat  de  la  ville  de  Mexico  est  vraiment 
doux,  et  sa  temperature  si  uniforme  que  la  moyenne  de  la  saison  la 
plus  chaude  et  la  plus  froide  different  seulement  de  4,3®.  Maisje  dois 
faire  remarquer  que  les  habitants  abusent  beaucoup  du  pulque,  boisson 
spiritueuse  et  du  chile  ou  piment  tr6s  stimulant. 

Je  mentionne  ces  deux  circonstances  parce  qu'elles  peuvent  con- 
stituer  des  causes  pr^disposantes  dans  la  maladie  dont  nous  aliens  nous 
occuper;  mais  ce  ne  sent  certainement  pas  la  des  causes  efficientes, 
puisque  beaucoup  de  personnes  qui  n'ont  jamais  abus6  du  chile  m  du 
pulque  ont  6te  victimes  de  cette  maladie. 

La  cirrhose  suprah^patique  ou  p6riphl6bite  suprah6patique,  est 
aussi  fr^quente  k  Mexico  que  la  cirrhose  atrophique  de  Lagnnec,  et 
son  cadre  clinique  est  si  bien  dfefini  qu'il  n'y  a  pas  un  m6decin  de  la 
ville  qui  s'y  meprenne.  Tons  les  malades  ont  de  I'ictfere  des  le  d6but 
de  la  maladie;  ils  ont  des  troubles  digestifs  qui  consistent  en  naus6es, 
vomissements  bilieux  et  diarrhfie  plus  ou  moins  abondante,  d'une  cou- 
leur  verte  si  marquee  que  les  dejections  ressemblent  k  de  Therbe  pil6e. 
Le  foie  est  toujours  dur  et  volumineux,  de  sorte  que  souvent  on  sent 
son  bord  au  dessous  de  Tombilic.  Gen^ralement  les  deux  lobes  sont 
egalement  pris;  mais  quelquefois  un  seul,  et  en  ce  cas  il  est  plus  fre- 
quent de  voir  le  lobe  droit  affects  que  le  gauche.  Les  hSmorrhagies 
sont  frequeates,  soit  par  le  nez,  soit  par  les  gencives  et  quelquefois 
par  la  muqueuse  gastro-intestinale.  II  y  a  quelquefois  un  vferitable  6tat 
hemoph»lique,  et  j'ai  vu  des  malades  chez  lesquels  une  simple  coupure 
au  doigt  a  donn6  lieu  k  une  h6morrhagie  alarmante.  La  maladie  est 
toujours  febrile,  mais  la  fie\Te  pent  affecter  le  type  remittent,  continu 
ou  intermittent.  Quelques  malades  meurent  sans  avoir  eu  jamais  d'as- 
cite;  mais  dans  la  plupart  des  cas,  I'ascite  est  aussi  abondante,  et  la 
tete  do  M6duse  k  Tepigastre  aussi  marquee  que  lelles  gen6ralement 
observees  dans  la  cirrhose  atrophique  de  Laennec.  La  perte  des  for- 
ces se  note  d6s  le  commencement  de  la  maladie:  et  un  peu  plus  tot 
ou  un  peu  plus  tard  selon  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  la  ma- 
ladie, apparaissent  les  symptomes  ataxo-adynamiques;  de  sorte  qu'il 
est  frequent  de  voir  les  malades  succomber  dans  le  coma.  Les  urines 
sont  peu  abondantes  et  ictSriques;  ellcs  contiennent  peu  d'uree  et 
beaucoup  d'urobiline.  Aux  periodes  avauc^es  do  la  maladie,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  diminuer  le  volume  du  foie  d'une  maniere  sensible; 
mais  la  glande  reste  toujours  volumineuse. 

En  un  mot,  Jes  symptomes  sont  ceux  de  rictcre  grave,  accom- 
pagnSs  de  durete  et  d'augment-ation  de  volume  du  foie  ainsi  que  de 
troubles  dans  la  circulation  de  la  glande.  La  rate  ne  parait  pas  atteinte 
dans  ce  processus  mor,bide. 

La  dur6c  moyenne  de  la  maladie  est  de  huit  h  neuf  mois,  il  y  a 
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des  ID. lades  qui  meurent  en  un  ou  deux  mois;  mais  il  y  en  a  d'an- 
ires  Chez  lesquels  la  maladie  dure  jusqu'^  un  an  et  demi;  sa  marche 
est  d'autant  plus  rapide  que  la  fievre  «'St  plus  intense  et  se  rapprocho 
davantage  de  la  forme  continue;  que  Tictere  est  plus  intense,  les  h6- 
morrhagies  plus  fr6quentes  et  plus  abondantes,  et  les  accidents  d'a- 
taxo-adynamie  plus  marqu6s. 

Je  crois  inutile  de  m*arreter  a  signaler  les  difiKrences  qu'il  y  a 
entre  cette  maladie  et  la  ciiThose  atrophique  de  Laennec;  elles  sont 
si  marquees  qu'aucun  medecin  instruit  ne  pourra  les  confondre. 

La  cirrhose  hypertrophique  biliaire  de  Hanot  s'en  rapproche  da- 
vantage,  et  cependant  le  diagnostic  diflFerentiel  est  facile:  dans  la  cir- 
rbose  de  Hanot  la  rate  est  gte6ralement  hypertrophi6e;  au  lieu  que 
dans  la  cirrhose  suprah6patique,  cet  organe  n'est  nulletnent  pris;  la 
drrhose  biliaire  est  gen6ralement  apyr6tique,  au  lieu  que  celle  dont 
je  parle  est  presque  toujours  f6brile.  La  dur6e  moyenne  de  celle  de 
Hanot  est  de  neuf  ans,  au  Ueu  que  celle  delamienne  est  seulement 
de  neuf  mois;  dans  la  cirrhose  de  Hanot,  il  n'y  a  jamais  d'ascite; 
au  lieu  que  dans  la  cirrhose  suprahSpatique  elle  est  tr6s-fr6quente. 

L'h6patite  diffuse  parench.ymateuse,  que  Frerichs  decrit  (page  261 
de  la  traduction  fran^aise  de  son  ouvrage  6dit6  k  Paris  en  1866),  est 
une  maladie  qui  serait  caract6ris6e  par  Fensemble  symptomatique  de 
fictere  grave  et  par  une  16g6re  augmentation  de  volume  du  foie.  Mais 
d'aprfes  les  cas  cit6s  par  Frerichs  dans  les  observations  23,  24  et  25, 
qui  sont  les  seules  qui  pourraient  se  discut^r,  on  pent  dSduire  qu'il 
&  observ6  une  maladie  a  marche  phis  rapide  que  celle  que  je  deeds, 
puisque  dans  les  observations  ci-dessus  mentionnfies,  le  malade  qui  a 
le  plus  vecu  n'a  durfe  que  quioze  jours,  au  lieu  que  je  parle,  moi,  d'une 
maladie  dont  la  dur6e  est  d'un  ou  plusieurs  mois,  et  pent  meme  pas- 
ser d'une  an  nee. 

D'autre  part,  Frerichs  assure  (page  266)  que  le  volume  du  foie 
peut  ne  pas  etre  modififi  ou  pent  etre  augmente;  et  un  pen  plus  loin 
il  dit:  ^La  glande  est  le  plus  souvent  hypertrophiSe  et  hyp6remi6e;" 
autrement  dit,  Taugmentation  de  volume  du  foie  n*est  pas  tres  notable. 
Pour  ma  part,  j'affirme  que  la  durote  et  Taugmentation  de  la  glande 
sont  des  symptomes  qui  forcent  Tattention  du  medecin. 

Quant  i  la  proliferation  conjonctive,  Frerichs  ne  savait  comment 
rinterpr6ter.  En  effet,  tandis  que  page  26H  et  267  il  dit:  „Enfin  le 
lissu  fibreux  interstitiel,  comme  nous  en  donnerons  plus  loin  des  exem- 
ples  par  les  observations  23  et  27,  est  hypertrophie,  ce  qui  etablit 
une  transition  entre  cette  forme  d'inflammationetlacirrhose"  — 
plus  loin  (page  270)  il  attribue  Thyperplasie  conjonctive  k  une  cause 
'lifferente  de  celle  qui  a  engendr6  la  maladie  dont  il  s'occupe.  Voici  les 
propres  termes  de  Frerichs:  „Les  l6sions  du  parenchyme  h^patique 
etaient  les  unes  anciennes,  les  autres  rfic^ntes.  L'hypertrophie  de  la 
charpente  du  tissu  conjonctif  ainsi  que  Texces  de  la  matifere 
grasse  doivent  etre  rapport6s  k  Tivrognerie  inv6ter6e,  tandis 
que  Timbibition  par  un  fluide  s6reux  et  la  destruction  de 
cellules  glandulaires,  font  partie  de  Taffection  aigiie  de  date 
r^cente".  En  tout  6tat  de  chose  on  peut  affirmer  que  Frerichs  n'atta- 
cbait  pas  d'importance  k  la  proliferation  conjonctive;  au  lieu  que,  d'apres 
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moi,  c'est  dans  cette  forme  de  cirrhose,  comme  nous  le  verrons  en  6tu- 
diant  Tanatomie  pathologique,  que  la  proliftration  conjonctive  est  le 
plus  abondante. 

Les  cadavres  des  malades  atteints  de  cirrhose  suprah6patique  ont 
la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  tous  les  organes  color^s  en  jaune.  La 
rate  est  presque  toujours  normale.  Mais  le  foie  est  jaune  ocre,  trSs 
voluraineux,  dur  et  donnant  peu  de  sang  sous  le  couteau.  Dans  quel- 
ques  cas  H  marche  lente,  on  trouve  dans  son  6paisseur  des  noyaui 
d'aspeet  cas6eux,  de  forme  toujours  sph6rique  et  de  dimensions  varia- 
bles: depuis  celle  d'une  lentille  jusqu*^  celle  d'une  orange  et  plus.  A 
une  6poque  plus  avanc^e,  ces  noyaux  se  ramollissent  ct  ferment  des 
cavemes  pleines  d'un  liquide  puriforme,  toujours  blanc,  et  n'ayant 
jamais  la  eouleur  du  pus  h6patique. 

A  I'examen  histologique,  on  remarque  avec  quelle  frequence  on 
trouve  hypertrophic  le  squelette  fibreux  qui  forme  les  acini:  c'est  pour 
cette  raison  qu'au  d6but  j'ai  appel6  cette  maladie  cirrhose  intercellu- 
laire;  mais  plus  tard  j'ai  vu  que  le  point  de  depart  de  cette  prolife- 
ration 6tait  la  veine  suprahCpatique,  dont  les  parois  invisibles  ^  TStat 
normal,  grossissent  en  obstruant  quelquefois  sa  lumiere.  Sa  tunique 
externe  prolif§re  abondamjnent  vers  les  mailles  des  acini.  VoiU  pr6ci- 
s6ment  ce  qu'a  vu  Frerichs  et  ce  qu  il  a  reproduit  dans  sa  figure  54 
bis  page  269,  en  attribuant  cette  lesion  k  ralcoolisme  et  non  h  la 
maladie  qu'il  Studiait. 

Dans  la  periode  d'activitfi  circulatoire  dans  la  veine  centrale  des 
acini,  les  cellules  activent  leurs  fonctions,  elles  se  gonflent,  leurs  noy- 
aux se  segmentent,  mais  k  mesure  que  le  stroma  fibreux  s'hypertrop- 
hie  et  6toufife  pour  ainsi  dire  les  capillaires  qui  vont  des  rameaux- 
portes  aux  veines  centrales,  les  cellules,  faute  de  nutrition,  se  nfecro- 
biosent  et  disparaissent,  laissant  vides  les  places  qu'elles  occupaient. 
La  proliferation  conjonctive  se  propage  rapidement  des  acini  aux  ra- 
meaux-portes  et  de  li  au  parenchyme  hepatique.  La  production  est  si 
abondante,  que  de  grandes  portions  de  glando  se  sent  transtorm6es 
en  tissu  conjonctif:  dans  ces  territoires,  les  vaisseaux  sanguins  man- 
quent  si  compldtement  que,  ne  pouvant  se  nourrir,  le  nouveau  tissu 
se  nficrobiose  et  plus  tard  se  ramoUit  completement  en  formant  des 
foyers  pleins  du  Uquide  puriforme  dont  j*ai  d6j^  parl6.  Voila  Torigine 
des  soi-disant  abc6s  h^patiques  produits  par  Th^patite  interstitielle 
(voir  Bernheim  &  Laurent,  vol.  V,  page  482). 

Deux  mots  i  propos  du  traitement:  lorsque  la  maladie  dfebute, 
j'ai  obtenu  plusieurs  fois  des  succos  avec  les  mercuriaux,  les  iodures 
et  entre  eux  I'iodoforme:  mais  surtout  en  faisant  une  6nergique  revul- 
sion au  niveau  de  I'hypocondre  droit:  vCsicatoires,  et  mieux  pointes 
de  feu. 

Si  la  maladie  est  avancee  et  suit  une  marche  lente,  j'emploie  les 
memes  moyens  dans  le  but  de  sauver  les  parties  encore  saines  du  foie. 
Mais  si  la  maladie  fait  des  progres,  si  le  foie  est  pris  dans  sa  totality 
et  les  symptomes  d'ict^re  grave  apparaissont  alarmants,  on  peu  con- 
siderer  le  malade  comme  perdu,  et  se  bomer  k  une  medication  entifi- 
rement  symptomatique. 
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Discussion. 

Prof.  Crocq  (Bruxelles)  dit  qu'on  tend  k  trop  elargir  le  champ 
de  la  drrhose,  et  qu'on  confond  parfois  avec  elle  Phfepatite  parenchy- 
raateuse  chronique;  ainsi  en  est-il  sou  vent  dans  les  affections  dyspepti- 
ques,  et  aussi  chez  les  phtisiques,  dans  certaines  des  formes  d6sign6es 
sous  le  nom  de  cirrhose  hypertrophique  graisseuso.  Pour  ne  pas  com- 
mettre  cette  confusion,  il  faut  s'en  rapporter  k  la  definition  des  cirrho- 
ses— nom  qu'on  doit  r^server  aux  inflammations  chroniques  des  el6- 
Dients  connectife  du  foie. 

11  y  a  dans  le  foie  4  especes  diff6rentes  d'6l6ments  connectife; 
ceox  qui  entourent  les  ramuscules  de  la  veine  porte,  ceux  qui  accom- 
pagnent  les  ramifications  capillaires  des  canaux  hSpatiques,  ceux  qui 
entourent  les  ramuscules  des  veines  sus-h6patiques,  et  ceux  qui  exi- 
stent dans  I'intfirieur  des  lobules  accompagnant  les  vaisseaux  et  ser- 
vant de  gangue  aux  §16ments  cellulaires.  De  14,  4  espfeces  de  cirrhose; 
la  cirrhose  p6riportale,  la  cirrhose  p6riangiocholique,  qui  est  la  cirrhose 
hypertrophique  de  Hanot,  la  cirrhose  sus-hepatique  ou  perihgpato- 
phlfbite  et  la  cirrhose  intralobulaire,  monocellulaire,  qu'on  rencontre 
principalement  chez  des  phtisiques  et  des  syphilitiques. 

Je  dois  ajouter  k  ces  considerations  quelques  mots  sur  la  cirrhose 
alcoolique.  L'alcool  n'agit  pas  de  la  memo  maniere  chez  tons  les  sujets; 
a  pent  produire  une  hepatite  parenchymateuse  avec  augmentation  con- 
siderable de  volume  du.foie;  il  pent  ainsi  produire  ce  qu'on  appelle  la 
cirrhose  alcoolique,  et  tout  k  I'heure  Mr.  Gilbert  en  a  distingu6  deux 
formes:  une  forme  hypertrophique  et  une  forme  atrophique.  Pour  moi  ce  ne 
sont  pas  deux  formes  pathologiques  diff6rentes,  mais  deux  degr6s  d'une 
meme  maladie;  sous  I'influence  de  l'alcool  le  foie  commence  par  s'hyper- 
eraier  et  par  s'inflammer;  alors  il  augmente  de  volume,  la  palpation 
et  la  percussion  le  dSmontrent:  c'est  la  cirrhose  hypertrophique,  suivie 
d'une  diminution  ou  atrophic  consecutive. 

II  resulte  de  Ik  qu'a  certain  moment  de  transition,  le  foie  cirrlio- 
tique  doit  offrir  son  volume  normal;  et  il  m'est  arrive  de  le  rencon- 
trer  k  ce  moment  de  transition,  a  I'amphitheatre. 

La  cirrhose  atrophique  ne  rfesulte  du  reste  gSneralement  que  de 
Taction  des  boissons  distill6es  et  non  de  celle  du  vin  et  de  la  bidre. 
Ce  qu'^  cet  §gard  pent  conduire  en  erreur,  c'est  que  les  grands  bu- 
veurs  de  biere,  au  moins  chez  nous,  ing^rent  en  meme  temps  souvent 
de  Teau  de  vie  en  quantity  assez  considerable. 

Prof.  Gilbert  (Paris):  A  coup  sur  la  cirrhose  deLaennec  pent  etre 
prfeedee  de  poussees  congestives  du  foie  amenant  une  augmentation  de 
volume  de  I'organe.  La  cirrhose  alcoolique  hypertrophique  est  tout 
autre  chose.  Elle  est  caract6ris6e  anatomiquement  par  des  lesions  scle- 
reuses  eomparables  k  celles  de  la  cirrhose  de  Laennec;  la  difference 
rfeide  dans  I'Stat  different  des  cellules  hepatiques,  ici  atrophiSes,  1^ 
conserves  ou  hypertrophiees.  M.  Crocq  n*a  pas  eu  I'occasion  de  ren- 
contrer  des  faits  de  cet  ordre;  il  les  ignore;  mais  leur  existence  est 
^tablie  par  des  documents  multiples  et  notamment  par  les  m^moires 
que  Hanot  et  moi  avons  publi6  sur  ce  sujet  en  1890. 
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Prof.  Ughetti  (Catane):  Je  dois  attester  toute  mon  admiration 
pour  le  magistral  rapport  de  M.  Chauffard  et  pour  celui  non  moins 
magistral  de  M.  Gilbert.  Ce  sont  des  rapports  d'autant  plus  importants 
que  la  maladle  dont  ils  out  parl6  est  extremement  compliqu§e,  poly- 
morphe  et  obscure. 

Et  c'est  justement  k  cause  do  ces  qualites,  que  je  me  permets 
quelques  remarques,  qui  n'infirmeront  en  rien  ce  qui  a  6t6  dit  par  ces 
auteurs,  mais  qui  peuvent  ajouter  quelque  notion  k  cellos  que  MM.  Chauf- 
fard et  Gilbert  ont  si  admirablement  exposes. 

Avant  tout  je  dois  faire  mention  de  Finfection  malarique  que  M. 
Gilbert  a  cit^e  en  quelques  mots. 

Or  moi  qui  demeure  depuis  25  ans  en  Sicile  je  peux  vous  atte- 
ster deux  faits  qui  sont  a  tenir  en  consideration  dans  la  pathologie 
du  foie.  C'est  que  la  cirrhose  de  Laennec  y  est  extremement  frdqu^ite 
et  que  dans  presque  tons  les  cas  I'etiologie  ne  r6v61a  rien  autre 
que  la  malaria.  L'alcoolisme  en  Sicile  manque  presque  completenient. 

Le  foie  a  une  mollesse  de  la  rate,  se  trouvant  dans  un  6 tat  de  flaccidit^. 

Quant  a  la  succession  des  16sions  des  cellules  k  celles  du  tissu 
conjonctif,  je  pense  que  c'est  le  cpntraire  qui  a  lieu. 

Prof.  Chauffard  (Paris):  Je  reconnais,  comme  M.  le  Prof.  Ughetti, 
que  Falcoolisme  n'est  pas  la  cause  unique  des  cirrhoses  veineuses  atro- 
pliiques  dites  cirrhoses  de  Laennec,  et  que  I'infection  palud^enne  pent 
en  reproduire  les  principaux  traits  anatomiques  et  cliniques.  J*ai  long- 
temps  observe  \m  cas  de  ce  genre,  chez  une  jeune  fille  originaire  de 
Bessarabie,  indemne  de  tout  alcoolismo,  mais  atteinte  de  paludisme  an- 
cien  et  grave.  Son  foie,  primitivemcnt  tr6s  volumineux,  s'6tait  peu  a 
pen  atrophia,  et  pendant  les  deux  dernieres  annfees  de  sa  vie,  cette 
jeune  fille  presentait  un  type  complet  de  cirrhose  atrophique. 

Quant  aux  faits  d'hgpatite  flaccide,  je  ne  les  connais  que  par  la 
litterature  Italienne.  lis  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  pouvoir 
servir  de  base  k  une  description  didactique. 


Dr.  Fernand  Widal  (Paris). 

Serodiagnostic  de  la  fidvre  typhoide. 

Les  statistiqucs  de  sSrodiagnostic  de  la  fievre  typho'ide  se  sont 
multipliees  de  toutes  parts.  En  ces  derniers  mois,  le  nombre  de  cas 
positifs  s'eleve  deja  i  plusieurs  milliers,  et  la  valeur  de  la  mSthode 
n'est  plus  k  exposer.  Je  ne  m'occuperai  dans  le  present  travail  que 
des  cas  bien  rares  dont  Tinterpretation  a  pu  paraitre  delicate.  C'est 
par  exception  que  Ton  a  rapporte  des  cas  oil  la  reaction  semble  avoir 
manqu6  au  cours  de  la  maladie.  Jo  commencerai  par  envisager  ces  feiits. 

Les  trois  dernieres  grandes  statistiques  frangaises  sont  celles  de 
Mrs.  Gasser,  Paul  Courmont  et  Beusaude. 

La  premiere  porte  sur  112  cas  de  fievre  typhoide,  la  seconde  sur 
257  cas  et  la  troisieme  sm*  61  cas  de  la  mcme  affection.  Chez  aucun 
de  ces  malades,  la  reaction  n'a  manque.  Ces  statistiques  concordent 
avec  celles  de  Breuer,  de  Stern,  do  Haedke,  de  C.  Frankel,  de 
Pick,  de  Lymau-Creene,  de  Dupaquier,  etc.,  etc. 


Digitized  by 


Google 


Fernand  Widal,  S^rodiagnostic  da  la  fi^vre  typhoide.  163 

J'^  examine  actuellement  le  s6rum  de  177  typhiques,  et  dans  un 
cas  seulement  je  n'ai  pu  constater  la  reaction  agglutinante. 

Ma  statistique  Concorde  4  peu  pr^s  avec  celle  de  Mrs.  Wyeth 
Johnston  &  Taggart  et  de  beaucoup  d'autres  auteurs. 

La  statistique  la  plus  considerable  est  celle  relev6e  dans  diflferents 
auteurs  par  M.  R.  C.  Cabot  de  Boston  A  la  S6ance  du  2  juin  k 
TAmerican  medical  association.  Sa  reaction  recherch6e  sur  1826  sujets 
supposes  atteints  de  fi6vre  typhoide  a  confirmfele  diagnostic  dans  1744 
cas,  soit  dans  95,2  pour  cent  des  cas. 

Ce  chiflfre  est  d6ji  suffisamment  Eloquent.  L'absence  de  la  reaction 
dans  un  certain  nombre  de  cas  suspects  tenait  sans  doute  4  ce  quil 
ne  s'agissait  pas  de  fi6vre  typhoide.  D'autre  part,  pour  afiirmer  que  la 
rfeaction  a  manqu6  dans  un  cas  de  dothi6nent6rie,  av6r6  par  la  bact6- 
riologie  et  Tanatomie  pathologique,  il  faut  que  I'examen  du  sang  ait  6t6 
renouvel^  aussi  frequemment  que  possible,  et  dans  un  certain  nombre 
de  statistiques  publi§es,  cet  examen  n'a  pu  etre  fait  qu'une  seule  fois 
thez  le  meme  malade.  La  reaction  peut  faire  d6faut  k  un  premier  examen 
et  apparaitre  le  lendemain  oules  jours  suivants.  Si  on  I'observe  parfois 
desle  cinquieme  ou  le  troisieme  jour,  ou  meme  par  exception  des  le  deu- 
lieme  jour  (W.  Johnston  &  Taggart,  Carl  Frankel)  et  si  d'une  fajon 
g6n6rale  on  peut  compter  sur  eUe  dfes  le  septieme  jour,  il  y  a  des  cas 
cependant  ou  elle  peut  etre  retardSe  et  n'apparaitre  qu'au  cours  de  la 
deuxieme  semaine.  Dans  un  cas  je  ne  I'ai  observSe  que  le  vingt-deu- 
lieme  jour;  d'autres  auteurs  ne  Font  constat6e  par  exception  qu'ii  la 
fin  de  la  maladie,  au  debut  de  la  convalescence  ou  au  cours  d'une  rechute. 
Si  dans  ces  cas  Pexamen  n'avait  pas  6t6  r6p6t6,  on  aurait  pu  conclure 
4  un  rfeultat  nfegatif.  En  raison  de  ces  faits  exceptionnels,  j'avais  dds 
le  d^but  de  mes  recherches  formula  au  Congr^s  de  Nancy  la  r^gle  sui- 
Tante:  ,Un  rSsultat  nfegatif  obtenu  avec  le  s6rum  d'un  malade  sus- 
pect foumit  une  probabilit6  centre  le  diagnostic  de  la  fiSvre  typhoide, 
mais  ce  n'est  qu'une  probability,  surtout  si  la  recherche  a  6t6  &ite  dans 
les  premiers  jours  de  la  maladie;  Pexamen  doit  6tre  alors  rep6t^  les 
jours  suivants.  La  probability  est  d'autant  plus  grande  que  Texamen 
est  pratiqu6  a  une  6poque  plus  avanc^e  de  la  maladie". 

Si  chez  un  malade  dont  le  s6rum  a  fourni  constamment  i  diver- 
ses  periodes  de  la  maladie  une  reaction  negative,  Texamen  microsco- 
pique  revele  des  lesions  mtestinalos  caract^ristiques  de  la  fiSvre  typhoide 
et  si  I'ensemencement  des  organes  permet  d'isoler  le  bacille  d'E berth, 
c'est  14  un  crit6rium  absolu.  Mais  m^me  dans  ces  conditions,  avant  de 
conclure,  il  faut  savoir  si  la  recherche  de  la  s6ro-r6action  n'a  6t6 
ftute  que  dans  les  demiers  jour  de  la  maladie.  Les  mensurations  du 
pouvoir  a^lutinatif  que  j'ai  faites  avec  Mr.  Sicard  ou  avec  Mr.  No- 
b6court,  m'ont  montr^  dans  plusieurs  cas  que  le  pouvoir  agglutinatif 
relativement  61ov6  pendant  la  p6riode  d'6tat,  pouvait  s'abaisser  dans 
les  jours  pr6c6dant  la  mort  a  un  chiffre  tel  que  le  s6rodiagnostic 
n'aurait  pu  etre  pose.  Dans  ces  cas,  la  mort  6tait  survenue  sans  com- 
plication du  fait  de  I'infection  typhique.  Je  ne  veux  donner  aucune 
explication  thSorique  de  cet  abaisscment  du  pouvoir  agglutinatif  ante 
mortem  observe  dans  quelques  cas  seulement. 

Si  la  reaction  plusieurs  fois  recherchee  a  ete  constamment  noga- 
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live    et  si  le  malade  ne  meurt  pas,  avant  d'interprSter  le  fait  11  faut 
etre  sur  que  Taffection  suspecte  6tait  bien  une  fiSvre  typhoide. 

D  est  des  circonstances  oft  revolution  clinique  ne  peut  gudre  lais- 
ser  de  doute,  lorsque  tous  les  symptomes  classiques  de  la  maladie  se 
sent  succ6d6s,  mais  il  en  est  d'autres  oii  Pexamen  bact^riologique  seul 
peut  donner  une  rtponse  certaine.  Notre  statistique  6tant  une  statiSti- 
que  d'fetude,  pour  lui  donner  une  valeur  decisive,  chaque  fois  que  les 
r6sultats  foumis  par  Pexamen  du  s6rum  ne  semblaient  pas  coivfonnes 
k  ceux  foumis  par  Pexamen  clinique,  nous  n'avons  pas  "hesite  &  ense- 
mencer  une  gouttelette  de  sang  retire  par  ponction  de  rate.  Cast  ainsi 
que  nous  avons  pu  nous  convaincre  de  Pabsence  de  reaction  dans  un 
cas  averS  de  fi^vre  typhoide  k  rechute.  L'examen  du  serum  pratique 
k  plusieurs  reprises  avec  Mr.  Sicard  pendant  les  deux  periodes  febri- 
les,  pendant  la  periode  intercalaire  ou  pendant  la  convalescence,  nous 
a  constamment  donne  des  resultats  negatifs. 

L'etudc  du  pouvoir  agglutinatif  nous  avait  dej4  montre  que  cha- 
que typhique,  suivant  son  aptitude  individuelle,  fournit  une  reaction 
plus  ou  moins  precoce,  plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  tenace. 
En  raison  de  ces  variations  personnelles  et  souvent  inexplicables,  on 
devait  prevoir,  comme  nous  Pavions  fait  d^s  nos  premieres  communi- 
cations, une  sortc  d'idiosyncrasie,  ne  laissant  apparaitre  le  phenomine 
que  tres  tardivement  ou  meme,  k  la  rigueur,  pouvant  le  faire  manquer. 
Ce  fait  qu'un  sujet  peut  guerir  k  une  double  attaque  de  fievTe  ty- 
phoide, sans  que  son  serum  n'ait  jamais  presente  la  moindre  trace  de 
reaction  agglutinante,  est  si  exceptionnel  qu'il  ne  saurait  toucher  k  la 
valeur  du  serodiagnostic,  mais  au  point  de  vue  theorique,  nous  prouve 
une  fois  de  plus  que  la  reaction  agglutinante  n'est  pas  une  reaction 
d'immunite. 

Nous  devons  maintenant  envisager  les  cas  oft  il  semble  qu  on  ait 
constate  une  reaction  positive  avec  le  serum  de  sujets  non  typhiques. 
Ces  cas  sent  encore  cxceptionnels,  meme  si  Pon  examine  les  statistiques 
en  bloc  et  sans  les  discuter.  Ainsi  Mr.  C.  Cabot  a  releve  encore 
dans  les  auteurs  1649  cas  oft  le  serum  a  ete  etudie  chez  des  sujets 
non  typhiques;  la  reaction  a  ete  negative  dans  1592  cas,  soit  dans 
96,5  pour  cent  des  cas.  Dans  sa  statistique  personnelle  qui  porte  sur 
301  sujets  non  typhiques,  Mr.  Cabot  n'a  constate  qu'une  seule  fois  une 
reaction  positive  chez  un  n^gre  atteint  d'anemie  pernicieuse.  Mr.  W. 
Johnston  a  examine  un  grand  nombre  de  serums  non  typhiques,  sans 
jamais  trouver  de  reaction  typique.  Mr.  Gasser  a  etudie  le  sang  de 
88  individus  atteints  de  maladies  autres  que  la  fievre  typhoide;  chez 
deux  pneumoniques  seulcment  il  a  pu  constater  une  reaction  qui  n'a 
pu  etre  mesuree,  mais,  comme  le  fait  remarquer  Pauteur,  Pun  de  ces 
malades  avait  ete  atteint  peu  de  temps  auparavant  de  phenomenes 
intestinaux  qui  etaient  peut -etre  symptom  atiques  dune  typhoidette; 
Pautre  malade  vivait  dans  un  milieu  qui  avait  foumi  un  certain  nom- 
bre de  CBS  de  fievre  typhoide. 

Jai  etudie  pros  de  350  serums  non  typhiques  par  le  precede  que 
j'ai  appeie  extemporane,  ou  instantane,  en  employant  pour  faire  les 
preparations  un  melange  d'une  partie  de  serum  pour  10  de  culture, 
et  je  n'ai  jamais  ete  trompe  par  cette  proportion,  en  suivant  les  regies 
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<iuej'avais  formulfies  (16s  le  d6but  de  mes  recherches,  regies  que  ne 
semblent  pas  avoir  comprises  certains  expferimentateurs  qui  m'ont 
suiri. 

Je  rappelle  que  par  ce  proc6d6  les  amas  sont  en  g6n6ral  visibles 
au  microscope  imm6diatement  ou  apres  quelques  minutes.  On  a,  dans 
certains  cas,  tout  int6ret  k  laisser  la  preparation  reposer  un  quart 
d'heure  ou  une  demi-heure  pour  mieux  saisir  le  phSnom^ne;  dans  ces 
conditions,  pour  conclure,  il  faut,  comme  je  I'ai  sans  cesse  rep6t6,  que 
les  amas  ne  soient  pas  seulement  caracteristiques,  mais  trds  confluents 
et  disposfis  sur  tons  les  points  de  la  preparation  ^  la  fa^on  des  ilots 
d'on  archipel.  On  ne  doit  jamais  roster  sur  un  doute,  et  il  faut  que 
la  preparation  pr6sente  cet  aspect  si  particulier  qui  ne  laisse  pas  une 
hesitation  dans  I'esprlt  pour  quiconque  a  vu  une  fois  une  agglutina- 
tion veritable. 

Certains  s6rums  normaux  peuvent  par  exception  fournir  en  dilu- 
tion 1  pour  10,  sur  une  preparation  faite  depuis  une  demi  heure, 
quelqoes  amas  discrets  semes  au  milieu  de  nombreuses  bacilles  mobi- 
les; cette  agglutination  partielle,  que  nous  avons  rarement  observe, 
etait  toiyours  insuffisante  pour  que  Ton  puisse  songer  seulement  k  la 
considerer  comme  typique.  On  congoit  que  plus  longtemps  on  laissera 
U  goutte  du  melange  entre  lame  et  lamelle,  plus  intense  sera  la  reac- 
tion. Ainsi  un  serum  qui,  aprds  une  demi-heure  de  contact  avec  la 
culture,  ne  donnait  k  1  pour  10  que  de  petits  amas,  en  donnerade  plus 
nets  aprfes  deux  heures  et  pourra  mSme  apres  ce  temps  donner  des 
centres  agglutinatifs  d,  1  pour  20.  C'est  1^  ce  qui  explique  les  r6sul- 
tats  obtenus  avec  des  serums  normaux  par  certains  experimentateurs, 
tels  que  Mr.  Stern,  qui  n'examinaient  leurs  preparations  qu'apr^s 
deux  heures  de  sejour  k  I'etuve  k  37 •,  complication  technique  inutile 
et  memo  nuisible,  car  il  est  preferable,  quand  on  opdre  pendant  un  si 
long  temps,  de  placer  la  preparation  en  chambre  humide  pour  eviter 
h  dessication. 

Nous  avons  montre  avec  Mr.  Si  card  que  la  sero-reaction  meritait, 
quand  on  le  pouvait,  d'etre  etudiee  dans  ses  details,  comme  toute  autre 
symptome.  Un  bacteriologiste  convie  k  un  examen  de  s6rodiagnostic, 
pent  mesurer  le  pouvoir  du  serum,  comme  un  chimiste  dose  I'albumine 
d'une  urine.  Cette  mensuration  non  seulement  nous  renseigne  sur  Tin- 
tensite  de  la  reaction,  mais  nous  force  k  etudier  plus  exactement  le 
phenomdne;  elle  ne  doit  surtout  jamais  etre  negligee  dans  les  cas  dou- 
leux  oQ  la  reaction  est  faible.  Pour  pratiquer  cette  mensuration,  il 
fdut  laisser  aux  amas  le  temps  de  se  former  dans  les  dilutions  faites  k  la 
limite.  Si  on  laisse  les  preparations  pendant  24  heures  ou  davantage  en 
chambre  humide,  comme  Va  propose  Sheridan  Delefine,  ont  pent 
apprecier  ainsi  le  degre  exact  du  pouvoir  agglutinatif.  Ce  precede  n'a  qu'un 
inconvenient,  celui  de  demander  un  jour  d'attentc,  et  Ton  comprend  la 
perte  de  temps  qui  en  resulte,  lorsqu'on  est  oblige  de  rechercher  par 
tatonnements  successife  la  limite  de  la  puissance  agglutinative.  En  lais- 
sant  toutes  les  preparations  reposer  pendant  deux  heures,  comme  Pa 
propose  Mr.  Stern  et  comme  je  Tai  propose  moi-meme,  on  obtient  des 
resultats  moins  rigoureusement  exacts,  mais  suffisamment  approximatifs 
et,  en  tout  cas,   toujours  comparables  entre  eux.  Un  experimentateur 
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qui  rapporte  des  mensurations  du  pouvoir  agglutinatif  doit  toujours  en 
tout  cas  indiquer  le  temps  pendant  lequel  il  a  laiss6  ses  dilutions 
entre  lame  et  iamelle.  Aprfes  deux  heures,  les  s6rums  typhiques,  comme 
nous  Tavons  indiqu6  dans  un  travail  prScedant,  montrent  presque  tou- 
jours un  pouvoir  agglutinatif  egal  ou  superieur  4  1  pour  50,  et  Von 
salt  meme  que  ce  pouvoir  atteint  quelquefois  des  chiflres  considerables, 
dans  un  cas  notamment  nous  Pavons  vu  s'^lever  alp.  12000.  Par 
contre,  dans  des  cas  relaliv.ement  rares,  le  s6rum  d'un  typhique  pent 
etre  inferieur  ^  1  p.  50.  Ue  tels  faits  s'observent  parfois  au  debut 
de  la  maladie,  c'est  it  dire  k  T^poque  oii  la  necessity  d'un  diagnostic 
se  fait  le  plus  sentir.  Voil^  pourquoi  nous  nous  somraes  61ev6  contre 
la  pratique  de  certains  experiraentateurs  qui  proposaient  de  rechercher 
le  critSrium  du  s6rodiagnostic,  en  n'employant  qu'une  seule  dilution 
etendue. 

En  r6sum6,  I'examen  microscopique  d'un  melange  ^  1  p.  10,  feit 
avec  une  culture  jeune,  permet  presque  toujours  d'etablir  im  diagnostic 
pour  ainsi  dire  instantan^. 

En  cas  de  reaction  douteuse,  apres  une  demi-heure,  une  seconde 
dilution  faite  a  1  p.  50  pent  servir  de  contre-6preuve  a  la  premiere. 
Si  en  presence  d'un  pouvoir  agglutinatif  faible,  compris  seulement  entre 
1  p.  10  ou  1  p.  50,  un  bacteriologiste  est  trop  timide  pour  oser 
conclure,  nous  lui  conseillons  de  consid6rer  le  cas  au  moins  conime 
des  plus  suspects  et  de  renouveler,  pour  se  convaincre,  la  mensuration 
les  jours  suivants.  Les  courbes  que  nous  avons  tracees  montrent  suflB- 
samment,  combien  le  pouvoir  agglutinatif  subit  d'oscillations  d'lm  jour 
a  I'autre  au  cours  de  la  maladie.  Ces  oscillations,  si  le  pouvoir  est 
faible,  seront  une  preuve  de  plus  en  faveur  du  diagnostic  de  fidvre 
typhoide. 

La  fausse  agglutination  produite  par  des  sSrums  non  typhiques 
est  exceptionnelle;  quand  elle  existe,  elle  est  toujours  l^gere,  discrdte 
et  s'exerce  dans  des  limites  telles  que  I'erreur  est  facile  k  e\1ter.  Je 
ne  I'ai  jamais  vue  en  dilution  ft  1  p.  10,  donner  apr^s  Va  h^^re  des 
amas  pouvant  en  imposer  pour  une  agglutination  ty pique.  C'est  pour 
mettre  en  garde  contre  cette  pseudo-agglutination,  qu'apres  bien  des 
tatonnements,  j'avais  adopts  des  mes  premieres  recherchcs  la  dilution 
ft  1  p.  10,  en  prenant  soin  d'indiquer  les  precautions  que  I'on  salt. 

Quelle  est  la  signification  de  ces  pseudo-amas?  La  reaction  agglu- 
tinante  au  cours  de  I'infection  n'est-elle,  suivant  Thypoth^se  de  C.  FrSn- 
kel,  que  I'exageration  do  cette  reaction  agglutinante  legere  exerc6e 
normalement  par  certains  serums  sur  diverses  bacteries?  Ces  deux  re- 
actions, naturelles  et  acquises,  sont  elles,  au  contraire,  de  nature  compld- 
tement  differentc?  Ce  sont  1ft  des  questions  que  nos  experiences  ne 
nous  ont  pas  per  mis  encore  de  resoudre. 

Ces  pseudo-amas  ne  sont  ils  parfois  que  les  t6moins  d'une  infec- 
tion typhique  legere  et  anormale  ayant  evolue  anciennement?  Divers 
observateurs  ont  dcmontre,  en  effet,  que  la  reaction  agglutinante  pouvait 
s'observer  dans  les  formes  frustes  evoluant  sans  fievre  et  sans  symptomes 
de  fievre  typhoide.  On  confoit  qu'une  telle  infection  puisse  passer  ina- 
perdue  dans  le  passe  d'un  malade  prescntant  actuellement  des  sympto- 
mes suspects  et  que  par  exception  le  serodiagnostic  puisse  porter  inju- 
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stoment  le  poids  d'une  ancienne  erreur  de  diagnostic  port6e  par  la  clini- 
que.  Mr.  C.  Fr^nkel  et  Mr.  Stern  ontavec  raison  insiste  egalement 
sur  ce  point.  Le  serodiagnostic  nous  oblige  done  i  fouiller  avec  soin 
Tanamnfese  des  malades.  D  ne  faut  pas  seuleument  rechercher  dans 
leur  souvenir  ou  dans  celui  de  leur  entourage  une  fifevre  typhoido  av6- 
r6e,  mais  aussi  la  fievre  dite  muqueuse  et  Tembarras  gastrique  fSbrile. 

Un  examen  n6cropsique  grossier  pent  dans  certains  cas  laisser 
passer  inaperjue  une  dothi^nentSrie,  surtout  si  le  malade  est  mort  dans 
la  convalescence  ou  faute  d'une  complication. 

L'ensemencetoent  des  organes  et  de  la  rate  pent  seul  permettre 
parfois  de  d^pister  une  infection  Eberthlenne.  On  a  dkyk  public  plusieurs 
observations  dans  Icsquelles  le  s6rodiagnostic  constate  pendant  la  vie 
a  impost  apres  la  mort  un  examen  bacteriologique  minutieux,  sans 
lequel  Tinfection  typhique  aiu-ait  pass6  inaper^ue  meme  ii  Pautopsie. 
Mr.  Chiari  vient  de  rapporter  des  faits  semblables,  il  y  a  quelques 
jours,  a  ce  meme  congres. 

La  r6action  agglutinante  nous  permettra  d*eclairer  I'histoire  encore 
si  obscure  de  certaines  formes  aty piques  de  la  fievre  typhoide. 

On  pent  se  demander  si  un  malade,  atteint  d'une  infection  coli- 
bacillaire  et  poss6dant  un  serum  trfes  puissant  agglutinatif  pour  6chan- 
tiUon  de  colibacille  pathogene,  ne  pourrait  pas  etre  done  d'un  pouvoir 
agglutinatif  leger  pour  le  bacille  typhique. 

Je  n'ai  pas  encore  observe  de  cas  semblables.  Si,  par  exception, 
de  tels  faits  se  rencontrent,  ils  seront,  contrairemeut  a  ce  que  pensent 
Mrs.  Kiilman  &  Forster,  toi\jours  difficiles.  k  prfevoir,  6tant  donnees 
les  vari^t6s  infinies  d'esp^ces  de  colibacilles  qui  rcagissent  differemment 
4  Taction  d'un  s6rum  agglutinatif  pour  Fun  d'eux.  J'ajoute  que  j'ai 
relate  avec  Mr.  Nob6court  I'observation  d'une  malade,  dontle  serum 
agglatinait  alp.  12000  un  echantillon  de  para-coli-bacille;  il  etait 
devenu  sans  action  surle  bacille  d'E berth  et  agglutinait  en  proportions 
varices,  mais  toujours  minimes,  divers  echantillons  de  colibacille. 

En  rfcume,  en  nous  conformant  aux  regies  indiquees,  nous  n'avons 
jamais  trouve  ime  reaction  pouvant  preter  a  la  confusion  apres  I'examen 
de  350  serums  non  typhiques.  Les  statistiques  dej^  publiees  nous  prouvent 
que  si  la  reaction  se  pr6sente  jamais  dans  ces  conditions,  le  fait  ne  sera 
jamais  que  tres  exceptionnel. 

D'autre  part,  nous  avons  vu  que  la  reaction  pent  deji  etre  d6ce- 
lee  chez  les  typhiques  des  les  premiers  jours  de  la  maladie;  si  elle 
est  parfois  retardee,  elle  ne  manque  que  par  exception  (1  fois  sur 
177  cas  dans  notre  statistique). 

On  ne  saurait  mieux  demander  k  une  methode  bas6e  sur  ime  reaction 
biologique,  toujours  soumise  k  des  variations  individuelles  et  imprevues. 


Dr.  Albert  Mills  (Bruxelles). 
De  Ja  m6thode  de  serodiagnostic  de  la  j&evre  typhoide. 

W  i  d  al-Auto-s6ro-r(jaction3 . 
Messieurs! 
Les  recherches   dont  nous  donnons   ci-contre   les  r^sultats  et  qui 
ont  6t6  entreprises  avec  I'appui  bienveillant  de  Monsieur  le  Professeur 
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Rommelaere,  ont  eu  pour  objet  de  metire  en  lumiere  divers  points 
qui  sont  encore  assez  siyets  4  controversos  et  qui  ont  6t6  peu  Studies 
jusqu'ici. 

Le  premier  de  ces  points  est  celui  de  savoir  j  usque  dans  quelle 
mesure  ii  importe  de  connaitre  la  virulence  des  cultures  employees 
pour  la  pratique  du  sfirodiagnostic.  Dans  un  travail  recent,  Monsieur 
Pechere  d^clarait  que  I'intervention  de  ce  facteur  6tait  une  inconnue 
de  la  question  du  s6rodiagnostic.  C'est  un  point  qui  en  tout  6tat  de 
cause  est  encore  reste  dans  I'ombre.  Les  constatations  auxquelles  nous 
sommes  arrives  sont  les  suivantes:  sur  28  seror'^actjons  faites 
avec  des  cultures  d'ages  semblables  mais  de  virulences  vari- 
ables nous  avons  constamment  trouve  que  la  rapidite  avee 
laquelle  I'agglutination  se  produisait  etait  en  raison  inverse 
de  la  puissance  de  virulence  du  bacille  d'Eberth  employ^. 

Nous  entendons  par  rapidity  avec  laquelle  I'agglutination  se  produi- 
sait, la  rapidity  du  moment  d'apparition  du  ph^nomfene.  II  y  a  done 
lieu  d'ajouter,  croyons-nous,  aux  divers  facteurs  qui  peuvent  modifier 
la  marche  de  la  s6ro-r6action  ce  nouvel  616ment,  i  savoir;  se  rendre 
compte  de  la  virulence  de  la  culture  employee. 

L'omission  de  ce  facteur  pout  entrainer  rexp6rimentateur  &  faire 
fausse  voie.  Nous  estimons  done  que  desormais  il  faudra  mentionner 
trois  Elements  d'apprSciation  avant  de  donner  le  resultat  d'une  sero- 
reaction  et  ces  elements  sont; 

1®  la  dilution  du  s6rum  du  malade; 

2®  la  duree  de  la  sero-reaction  avant  son  apparition; 

3®  la  virulence  de  la  culture  employee. 

Nous  arrivons  maintenant  k  un  second  resultat  de  nos  recherches. 
C'est  celui  de  T^tude  de  I'auto-sSro-reaction. 

Nous  avons  cru  int^ressant  de  rechercher  si  la  maniere  de  se  com- 
porter  du  sang  infects  de  fi6vre  typhoide  6tait  la  meme,  soit  qu'on  le 
mette  en  presence  d'une  bacterie  etrangere  comme  cela  s'est  fait  jusqu'ici, 
soit  qu'on  le  fasse  reagir  sur  sa  propre  bacterie  infectante,  la  produc- 
tion meme  de  la  reacticm  agglutinante.  Nous  avons  verifi6  ce  point 
d'abord  pour  ce  qui  conceme  le  bacille  d'Eberth  comme  agent  infectant. 
Nous  avons  constats  que  sur  huit  cas,  six  fois  la  s6ro-r6action  se 
{)roduisait  plus  vite  que  I'auto-s^ro-reaction,  elle  6tait  au  contraire 
en  retard  sur  celle-ci  deux  fois.  Ces  difierences  etaient  d'ailleurs  en 
parfaite  concordance  avec  I'etat  de  \irulence  des  cultures. 

Nous  avons  remarque  ^galement  que  la  puissance  d'agglutination 
s'accroissait  plus  rapidement  au  cours  de  la  maladie  pour  la  ba- 
cterie infectante  que  pour  la  bacterie  etrangere,  il  semble  qu'il  se  fosse 
1^  une  accoutumance,  une  affinity  chimique  plus  intime.  Nous  disons, 
affinite  chimique,  parce  que  nous  savons  maintenant  que  I'agglutination 
est  un  phenomcne  purement  chimique,  puisqu'elle  se  produit  meme  avec 
des  bacteries  mortes. 

Nous  avons  observe  les  memos  faits  pour  ce  qui  concerne  I'infection 
coli-bacillaire,  dans  nombre  de  cas,  I'infection  tant  bacillaire  que  toxi- 
que  n'avait  pas  franchi  les  barrieres  lymphatiques  ou  muqueuses  de 
Tintestin.  Les  phenomenes  d'agglutination  n'otaient  pas  observables  pour 
vdes  colibacilles  d'origine  etrangere.  II  semble  done  que  le  coliba- 
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cille  acquiert  au  cours  des  coli-bacilloses  aigues  des  cara- 
cteres  propres  qui  font  qu'il  ne  donne  une  s6ro-r6action  posi- 
tive que  mis  en  prfesence  du  sang  qu'il  infecte.  On  voit  que  ceci 
vient  confirmer  ce  qui  se  passe  pour  la  bacterie  auto-infectante  de  la 
fi§vre  typhoide.  Nous  avons  vu  que  la  rapidity  d'agglutination  croissait 
plus  rapidement  au  cours  de  la  maladie  pour  la  bactfirie  infectante  que 
pour  la  bacterie  6trang6re,  k  virulence  k  peu  pr6s  6gale  bien  entendu. 

II  y  a  done,  selon  nous,  un  fait  k  retenir  en  ce  qui  concerne 
rauto-sero-r§a<5tion,  c'est-Srdire  la  mani^re  de  se  comporter  du  s6ruin 
\TS-a-vis  de  sa  propre  bact6rie  infectante  et  ce  fait  le  voici:  L'aug- 
mentation  de  puissance  agglutinante  est  plus  rapide  i  rae- 
sure  que  la  malaiie  6volue,  vis-^-vis  de  la  bacterie  auto-infec- 
tante que  vis-a-vis  d'une  culture  d'une  bacterie  de  provenance 
etrang^re. 

Des  recherches  microchimiques  ultfirieures  d'un  ordre  trds  d61icat 
nous  donneront  pent  etre  prochainement  I'explication  de  ce  fait.  Quoi 
quil  en  soit  ce  fait  corrobore  adinirablement  tout  ce  que  nous  savons 
des  lois  de  l'immunit6  acquiso  ot  pent  etre  de  I'accoutumance  aux  poi- 
sons organiques. 

Et  cette  consideration  de  rimmunit6  acquis e  nous  am6ne  au  troi- 
sieme  point  que  nos  recherches  et  leurs  r6sultats  nous  ont  engages  k 
considerer. 

La  s6ro-reaction  est-elle  due  k  rimmunitfe  naturelle?  Est-elle  due 
a  une  immiinite  nouvelle  acquise?  Ou  bien  est-elle  reaction  d'infection?— - 
c'est-a,  dire  n'est-elle  que  la  manifestation  de  I'^tat  toxique  du  sang 
sur  le  baciUe  d'Eberth? 

Cette  demiere  hypothese  pent  etre  6cart6e  k  premiere  vue,  peu- 
sons-nous,  parce  qu'il  est  arriv6  k  tons  les  observateurs  de  constater 
un  6tat  d'infection  grave  du  sang  par  I'exaraen  de  ses  elements  figures, 
sans  que  la  reaction  agglutinante  apparaisse  le  moins  du  monde;  I'ob- 
servation  XV,  jointe  k  ce  mSmoire,  en  est  une  nouvelle  demonstration. 
Au  contraire,  lorsque  le  sang  est  profondSment  intoxiqu^,  ou  bien  la 
fonction  agglutinante  apparait  lentement,  ou  bien  elle  reste  absente. 
Nous  considerons  que  dans  ces  cas  de  haute  intoxication,  la  fonction 
agglutinante,  qu'elle  soit  due  k  la  reaction  du  blasteme  ou  du  plasma, 
est  paralys6e  et  que  la  substance  agglutinative,  transformation  cliimique 
ou  nouvelle  secretion  ne  pent  se  produire.  La  s6ro-r6action  est-elle  due 
a  rimmunite  naturelle?  Voyons  nos  observations  et  consid6rons  les  re- 
ponses  qu'elles  nous  donnent.  Les  observations  II  et  XVII  avoc  leurs 
reactions  agglutinantes  rapides  et  invariables  des  le  debut  de  la  maladie 
tendraient  a  donner  une  rdponse  affirmative  a  cette  question,  mais  di- 
sons  franchement  que  ce  sent  Ik  des  exceptions  et  que  dans  toutes  les 
autres  observations  nous  avons  toujours  remarque  que  la  puissance 
agglutinative  s'accroit  avec  I'infection  k  condition  que  I'into- 
xication  du  sang  ne  soit  pas  trop  considerable,  qu'elle  nedis- 
parait  pas  immediatement  avec  I'infection  et  que  cons^quem- 
ment  elle  est  due  k  I'immunite  acquise  vraisemblablement. 

L'on  pourrait  eiargir  la  question  et  dire  que  cette  immunite  acquise 
n'est  que  I'exageration  de  I'immunite  naturelle  qui  existe,  conmie  chacun 
sail,  Chez  beaucoup   dlndividus  sains  et  qui   peut  etre  evaluee  par  la 
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puissance  agglutinative  de  leur  s6rum  faiblement  dilufi,  mais  ce  serait 
rendre  la  question  plus  confuse  sans  la  resoudre. 

Ces  lignes  6taient  6crites  lorsque  a  paru  dans  la  „Semaine  Medi- 
cale"  du  4  Aout  dernier,  le  travail  si  hautement  interessant  de  MM. 
Widal  &  Nobecourt  et  nous  sommes  tres  heureux  d'avoir  vu  confir- 
mer  par  des  observateurs  de  cette  competence  les  quelques  id6es  que 
nous  avons  emises  au  sujet  de  rauto-s6ro-r6action  dans  les  cas  d'infec- 
tion  coli-bacillaire  ou  Eberth'ienne.  Les  observations  de  ces  auteurs  ont 
6te  faites  sur  un  malade  atteint  d'infection  para-coli-bacillaire  et  ont 
et6  comparatives  pour  ce  qui  conceme  le  bacille  d'E berth.  Pour  ce 
qui  est  do  Tinfection  Eberth'ienne,  la  puissance  d'agglutination  d'un 
s6rum  typhique  semble  etre  regie  plus  par  la  virulence  de  la  bact^rie 
employee  que  par  sa  provenance,  c'est  ce  qui  ressort  des  recherches 
de  ces  savants,  c'est  ce  que  nos  investigations  constatent  6galement. 
Pour  ce  qui  conceme  Pinfection  coli-bacillaire  ou  para-coli-bacillaire, 
les  idees  que  nous  avons  6mises  plus  haut  sont  admirablement  corrobo- 
rees  et  confirmees  par  la  phrase  suivante  que  nous  lisons  dans  le  tra- 
vail de  MM.  Widal  &  Nobecourt  et  qu'avec  leur  permission  nous  fe- 
rons  notre:  „Au  cours  d'une  infection  banale  provoquee  par  Tun  des 
germes  multiples  qui  pullulent  dans  nos  cavitfe  naturelles,  rorganisme 
est  marqu6  au  sceau  du  microbe  infectant  comme  il  Test  au  cours  de 
la  fievre  typhoide  et  du  cholera". 

Nous  avons  Thonneur  de  soumettre  k  vos  yeux  les  observations  qui 
servent  de  base  a  ce   que   nous  venons  de  dire. 

Observation  I.  —  Van  C.  Irma  —  est  alit6e  Salle  35  Lit  15 —  le    10  d6- 
cembre  1896 — la  maladie  6volue  comrae  une  fie^TC  typhoide  normale. 
Le  11.  Examen  bact§rioscopique  de  Turine. 

R^sultat:  presence  d'albumine,  pas  de  bacilles  d'E  berth. 
Le  11.  L'analyse    des  selles  pennet  dMsoler  et  de  mettre  en  culture  pure  des 
bacilles   d'E  berth,   virulence:  3  cc.  d'un  bouillon  de  12  heures  tue  un  cobaye  de 
700  grammes  en  12  heures. 

Le  12.  S6ro-r6action,  avec  bacille  d'Eberth  de  virulence  mediocre:  un  cobaye 
de  m§me  poids  ne  meurt  pas  par  la  m§me  dose. 

R6sultat:  r6action  positive  au  bout  de 22  minutes. 

Le  12.  Auto-s6ro-r6action  avec  le  bacille  isol6  des  selles. 

R6sultat:  reaction  positive  au  bout  de 30        , 

Le  22.  S6ro  reaction  et  auto-s6ro-r6action  sont  rep^t^es. 

R6sultats:  s6ro-r6action  positive  au  bout  do 22        „ 

„         auto-s6ro-r6action   positive   au  bout  de 28        ,, 

L'6cart  entre  los  deux  temps  est  done  devenu  moins  grand. 
R6flexions:  PLa  virulence  comparative  des  deux  bact6ries  est  vraiserablable- 
ment  rest6e  la  m6me,l'6cart  de  temps  a  diminu6,  au  bout  de  ce  laps  de  temps  de  10  jours, 
la  puissance  agglutinative  du  s6rum  de  la  malade  6tait  devenu  relativement  plus  con- 
siderable pour  sa  propre  bact^rie  infectante  quo  pour  la  bact^rio  ^trangere.  2*  La  viru- 
lence de  la  bact^rie  retarde  I'cffct  agglutinatif  du  s6rum  de  cette  malade. 

Observation  IL  — H6lene  J.  est  alitee  Salle  35  Lit  3  —  le  16  d6cembre 
1896.  La  maladie  6volue  comme  une  fievre  typhoide  ordinaire. 

Le  16.  Examen  bact^riologique  de  Turine;  r^'sultat:  pas  d'albumine,  absence 
de  bacilles  d'Eberth. 

Le  16.  L'analyse  des  selles  permet  d'isoler  et  d^obtenir  des  cultures  pures  de 
bacilles  d'Eberth,  virulence:  3  cc.  d'*un  bouillon  de  12  heures  tue,  en  injection 
intra-periton^ale,  un  cobaye  de  700  gram,  en  10  heures. 

Le  16.  S6ro-rcaction  avec  le  bacille  servant  a  la  sero-reaction  de  I'observation 
I,  de  virulence  connue. 

R6sultat:  r6action  positive  au  bout  de * 22  minutes. 
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Le  16.  Anto-s^o-rdaction  avec  le  bacille  isol6  des  selles. 

R^sultat:  reaction  positive  au  bout  de 29  minutes. 

Le  26.  S4ro-r§aotion  et  auto-s6ro-r6action  soat  r6p6t^es. 

R^sultats:  s6ro-r6action  positive  au  bout  de 20        „ 

„         auto-s§ro-r6action  positive  au  bout  de 27         „ 

Reflexions:  Eiles  sont  les  memos  que  pour  I'observation  I,  avec  cette  difference 
qae  I'^cart  de  rapidity  d'agglutination  est  restg  le  m€me,  ce  qui  tendrait  &  prouver 
que  dans  ce  cas-ci,  la  reaction  a  I'infection  est  plus  lente  a  se  produire. 

Observation  III.  —  S.  est  alit6  Salle  7.  Lit  13  le  23  d^cembre  1896.  La 
maladie  6volue  comme  une  fievre  typhoide  irr6guliere  ou  coli-bacillose. 

Le  24.  Ezamen  bact^riologique  de  Purine.  R6sultat:  pas  d'albumine,  absence 
de  bacilles  d'E berth. 

Le  24.  On  isole  des  selles,  une  bact§rie  qui  est  reconnue  pour  §tre  un  coli- 
bacille,  5  cc.  de  bouillon  de  24  heures,  tue  en  8  heures,  un  cobaye  de  660  grammes. 

Le  23,  14-e  jour  de  la  maladie,  s6ro-r6action  avec  le  bacille  qui  sert  aux  autres 
s6ro-r6actions,  de  virulence  minime,  r6sultat:  n6gatif;  s6ro-r6action,  avec  le  bacille 
isol6  des  selles  de  Tobservation  I,  de  virulence  plus  grande,  r^sultat:  n^gatif. 

Le  26,  17-e  jour  de  la  maladie;  s4ro-r6action,  avec  baciUe  de  virulence  minime 
comme  plus  haut. 

R^sultat:  positif,  au  bout  de 25  minutes. 

S^ro-r^action,  avec  bacille  de  virulence  forte,  comme  plus  haut.  R6sultat:  ne- 
gatif.  Auto-s6ro-r6action  avec  le  bacille  isol6  des  selles;  r6sultat:  reaction  positive, 
rxh  faible  au  bout  du  temps  present. 

Reflexions:  La  rapidity  de  reaction  diminuant  h.  mesure  que  la  virulence  de  la 
bact^rie  augmente  confirme  les  pr6cedentes  observations.  II  convient  de  faire  remar- 
qaer  que  le  s6rum  vgglutine  les  bact^ries  d^une  c:ulture  de  colibaciUes  d.  la  verity 
d'one  fa^on  moins  nette,  mais  de  fa^on  telle  qu''elle  enleve  beaucoup  k  la  m^thode 
de  sa  specificity  comme  moyen  do  diagnostic  du  bacille  d'E berth  lui-mdme  d'avec, 
pr^isement,  le  coli-bacille,  ^  moins  qu'il  s''agisse  ici  d'un  coli-bacille. 

Observation  IV.  —  Marcelline  R.  est  alit6e  Salle  37,  Lit  8,  depuis  le  10 
avril  1897. 

La  maladie  a  cliniquement  une  forme  grave,  la  p6riode  dMnfection  et  de  mou- 
vement  febrile  sont  excessivement  longs  (au  deU  de  30  jours). 

Le  15  avril,  13-e  jour  de  la  maladie  on  isole  des  selles  un  bacille  d'E berth 
rfpondant  au  type  tout-^-fait  classique. 

La  virulence  de  cette  bactdrie  est  es&ay^e:  3  cc.  d^un  bouillon  de  culture  de 
12  heures,  tue  un  cobaye  de  650  grammes  en  9  heures,  —  ce  meme  jour,  nous  es- 
sayons  h,  uouveau  la  virulence  de  la  bact6rie  venant  de  Paris  et  qui  nous  servait 
i  cause  de  sa  virulence  minime  pour  toutes  nos  autres  experiences,  la  meme  dose 
injects  laisse  un  autre  cobaye  vivant  apr^s  un  mouvement  febrile  assez  intense. 

Le  12  avril — Fexamen  des  crachats  donne  un  r6sultat  n^gatif. 

Le  14  avril  —  12-e  jour  de  la  maladie  —  le  s6ro-diagno8tic  avec  la  culture 
du  bacille  parisien  d«  virulence  minime,  donne  un  r6sultat  n6gatif. 

Le  15  avril  —  13-e  jour  de  la  maladie  —  la  meme  86ro-r6action  r6p6t6e  est 
encore  negative. 

Le  20  avril — 18-e  jour  de  la  maladie.  La  s6ro-reaction  donne  un  r^sultat  po- 
sitif an  bout  de  15  minutes. 

L^anto-s6ro-r6action  avec  le  bacille  des  selles  donne  un  r^sultat  positif,  mais 
<^n  bout  de  25  minutes. 

Le  21  mai  —  48-§me  jour  de  la  maladie.  L'nnalyse  des  selles  ne  denote  plus 
trace  de  bact6ries  suspecies;  la  s^ro-reaction  reste  positive 

Reflexions:  La  reaction  agglutinante  a  §t6  leute  h  se  produire  chez  cette 
malade  quoique  Pinfection  fut  rapide,  profonde  et  pr6senta  une  forme  tr6s  grande 
et  tr^  longue.  La  reaction  dans  ce  cas  ne  serait  lente  a  se  produire  que  k  cause 
d'one  absence  d'immunit6  naturelle. 

La  reaction  agglutinante  persiste  au  48-e  jour  quoique  Pinfection  ait  cess6 
<lepui8un  certain  temps,  et  que  P616ment  pathogene  ait  totalement  disparu  des  selles. 

L'opposition  est  done  celle-ci:  intection  longue  et  profonde,  86ro-r6action  lente 
et  iaible. 

Observation  V. — X...  est  alite  Salle  9  Lit  13  le  3  mai  1897.  La  maladio 
Mue  comme  un  embarras  gastrique  febrile. 
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Le  3  mai  on  fait  le  s^ro-diagnostic  avec  la  bact^rie  de  virulence  minime, 
la  reaction  est  negative. 

Le  5  mai  —  on  isole  des  selles  un  colibacilie,  dont  le  bouillon  de  culture  ne 
produit  chez  le  cobaye  a  dose  exp§rjmentale  qu'une  tres-l^gere  reaction  fi§brile — 
virulence  nulle. 

Le  6  mai.  S6ro-r§action  de  m§me  que  le  3.  R6sultat:  n6gatif.  Auto-s6ro-r§ac- 
tion  avec  le  bacille  isnl6  des  selles:  r^sultat  negatif.  L'^^xamen  des  leucocytes  du 
sang  du  malade  r^vele  tous  les  caractdres  qu'ont  les  globules  blancs  du  sang 
infects. 

A  Pautopsie  du  malade:  on  no  trouve  point  de  lesions  typhoYdes  de 
Tintestin,  un  leger  dcgr6  de  psorrent6rie. 

Reflexions:  Le  sang  du  malade  n'a  pas  donn6  la  reaction  quMl  donne  en 
presence  d'^une  infection  coli-bacillaire  ou  Eberth'ienne.  L'6tat  de  la  flore  intestinale 
aussi  bien  que  les  r6sultats  de  Tautopsie  corroborrent  ces  donn^es.  Le  sang  6tait 
cependant  infect6,  I'examen  clinique  et  T^tude  du  sang  le  prouvent. 

Cette  infection  n'6tait  ni  coli-bacillaire  ni  Eberth'ienne,  elle  ne  donnait  pas  au 
sang  de  pouvoir  agglutinatif  meme  pour  des  bact6ries  de  ces  especes,  de  virulence 
trds  mediocres. 

Observation  VI.— V est  alit6  Salle  9.  Lit  8,  le  19  mai  1897.  La  fidvre 

du  malade  est  due  k  une  pneumonie  aigue. 

Le  19  mai — on  fait  le  s6ro-diagnostic  avec  un  bacille  d'Eberth  d'une  virulence 
tres  faible.  Le  r6sultat  est  n6gatif. 

Avec  une  bact§rie  de  virulence  plus  grande,  le  r^sultat  est  le  meme. 

Le  24— 15-e  jour  de  la  maladie  on  constate  dans  les  crachats  la  presence 
de  diplocoques  de  Fraenkel  et  de  pneumocoques  de  Friedlaender,  qui  sont  par 
consequent  ici  les  616ments  infectants. 

Le  27  —  18-e  jour  tous  les  symptomes  t6briles  ont  disparu,  le  s6ro diagnostic 
fait  dans  les  memos  conditions  que  le  19  reste  n6gatif. 

Le  15  juin — 48-e  jour — il  en  est  de  meme. 

Reflexions:  L*auto-s6ro- reaction  dans  ce  cas  n'aurait  eu  de  raisou  d'etre 
qu'avec  une  des  bact6ries  des  crachats,  cause  de  Pinfection.  —  Nous  ne  I'avons 
pas  faite,  jugeant  que  c'6tait  sortir  du  cadre  de  nos  recherches.  La  s6ro-r6action 
s'est  r6veiee  ici  vrai  moyen  de  diagnostic.  Malgr6  P^tat  d 'infection  du  sang,  elle 
est  rest6e  negative. 

Observation  VII. —  X...  est  alite  Salle  7.  Lit  16  — le  14  mai  1897.  La 
maladie  6volue  comme  une  ficvre  typhoYde  anormale. 

Le  14.  On  isole  des  selles  un  bacille  qui  ne  pr6sente  pas  tous  les  caracteres 
du  bacille  d'Eberth  et  dont  la  virulence  est  d'*ailleurs  I6gere,  il  ne  tue  point  le 
cobaye  a  la  dose  ordinaire. 

Le  15.  ha  sero-r6action  avec  bact^rie  de  virulence  faible  donne  un  rfisultat 
n^gatif. 

L*auto-s6ro-r6action  avec  la  bact6rie  pen  virulente  des  selles  donne  un  r6- 
sultat  negatif. 

Le  17.  Rfisultat  identique. 

Le  18.  R6sultat  identique. 

Le  21.  La  s6ro-r6action  est  positive  au  bout  de  20  minutes. 

L'auto-s6ro-reaction  est  positive  au  bout  de  10  minutes. 

Reflexions:  L'auto-reaction  est  en  avance  sur  Pautre;  c'^est  un  des  rares  cas 
ou  le  fait  se  soit  produit.  On  pent  Pexpliquer  par  la  constatation  de  la  faible  viru- 
lence du  bacille  isol6  des  selles.  La  s6ro-reaciion  a  presents  dans  ce  cas-ci  encore 
une  fois  une  grande  valeur  de  diagnostic. 

Observation  VIII— Charles  Van  0.  est  alite  Salle  7.  Lit  12,  le  21  mai  1897, 
la  maladie  evolue  comme  une  fievre  t^phoide  normale  avec  rechute  au  24-e  jour  de 
maladie. 

Le  21 — 8-e  iour — t^  vesp^rale:  89<^,  6; — le  serodiagnostic  fait  avec  le  bacille 
isole  dans  les  selles  (voir  observation  IV),  est  negatif. 

Le  29 — 16  jour — t*'  vesp6rale  38^,  5 -Purine  ne  presente  rien  d^anormal,  on 
isole  dans  les  selles  un  bacille  d'Eberth  tres  ty pique  dont  la  virulence  est:  3  cc. 
injecte  a  un  cobaye  de  550  grammes  ne  produisent  que  do  la  fievre  et  un  amaigris- 
.seraent  de  50  grammes  en  3  jours — virulence  tres  faible. 
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L'anto-sdro- Inaction  avec  ce  hacille  estpositiye  immSdiatement,  la  yiru- 
lence  da  bacille  de  Pobservation  IV  est  essay 6e  a  nouTeau,  3  cc.  de  bouillon  lue 
an  cobaye  de  550  grammes  en  48  heures,  avec  infection  gen6ralis6e.  Comme  on 
le  Toit,  les  cultures  successires  ont  d6ja  attenu6  cette  bact^rie  depuis  le  15  avril, 
c^  nn  fiiit  d'observation  habituelle. 

La  s^ro-r6action  avec  cette  bact6rie  est  positive  au  bout  de  19  minutes. 

Le  14  juin— 34-e  jour— t®  vesp6rale  39«,  2. 

Le  s^rodiagnostic  est  &it  de  mdme  que  le  29  mai,  la  reaction  est  positive 
imm^diatement. 

On  isole  dans  les  selle  sune  bact6rie  analogue  a  celle  isol6e  le  29  mai  et  dont 
la  virulence  est  rest^e  identiqne;  I'auto-s6ro-r6action  est  positive  imm^diatement. 

Le  5  julllet — 1897  —  il  n^y  a  plus  de  bact^ries  suspectes  dans  les  selles — c'est 
le  56-me  jour  de  la  maladie;  la  s6ro-r6action  et  i'auto-s6ro-r4action  per- 
sistent. 

Reflexions:  L'immunitd  naturolle  est  minime  dans  ce  cas-ci.  L'immunit6  ac- 
qoise  est  en  rapport  direct  avec  Tinfection^  sa  reaction  d^agglutination  est  plus 
oa  moins  rapide  suivant  la  virulence  des  cultures   servant  h  Pexp6rience. 

LHmmunit6  acquise  persiste  malgr6  la  disposition  de  Pagent  infectant. 

Observation  DC.— Jules  S.  est  alit6  Salle  9.  Lit  6— le  27  mai  1897,  la  ma- 
ladie 6volue  comme  une  fievre  typhoide  nonnale. 

Le  27  mai — Pexamen  de  Purine  ne  r6vdle  rien,  le  s6rodiagnostic  fait  avec  le 
bacille  de  Pobservation  IV,  de  virulence  forte  donne  un  r6sultat  ndgatif,  c'est  le  17-e 
joor  de  la  maladie. 

Le  29  mai— 19-^me  jour— I'examen  des  selles  ne  r6vele  pas  la  presence  de  ba- 
cille d'E berth,  le  s6rodiagnostic  r6p6te  comme  le  27  donne  un  r^sultat  positif 
aa  bout  de  22  minutes. 

Le  18  juin— 39-eme  jour -on  isole  des  selles  un  coli-bacille;  la  reaction  faite 
avec  cette  bact6rie  reste  negative,  la  s6ro-r6action  faite  comme  pr6c6demment 
reste  positive. 

Rfiflexions:  La  reaction d'agglutination  se  montreaeule  avec  le  bacille  d'*E berth, 
elle  loi  est  sp6cifique  dans  ce  cas,  Pimmunit6  naturelle  n'existo  point  chez  ce  ma- 
lade,  la  s6ro-r^action  a  ^t^  lente  a  se  produire,  peut-on  Pexpliquer  par  ce  fait  que 
la  pulullation  Eberth'ienne  a  ^t^  de  courte  dur6e  dans  Pintestin  et  que  partout 
riafection  du  sang  s'est  faite  lentement? 

Observation  X.— Eugene  W.  22  ans,  est  alit6  Salle  9.  Lit  5,  le  3  juin  1897, 
la  maladie  6volue  comme  un  embarras  gastriaue,  apyr§tique  et  avec  diarrh^e. 

Le  -i  juin — 2-e  jour  de  la  maladie — les  selles  d^montrent  une  pulullation  6norme 
mais  purement  coli-bacillaire,  le  s^rodiagnostic  fait  avec  le  bacille  de  Pobser- 
vation IV  est  n6gatif,  Pauto-s6ro-r6action  est  6galement  negative,  la  virulence  du 
coli-bacille  des  selles  est  des  plus  faibles.  Le  malade  sort  gu6ri  au  bout  de  peu 
de  jours. 

Reflexions:  Le  d^sordre  morbide  s^est  limit6  i  la  cavity  intestinale,  la  s6ro- 
r^action  tend  a  montrer  que  la  barri^re  muqueuse  n'a  6t6  franchie,  ni  par  la  bact^rie, 
ni  par  les  produits  qui  en  dependent. 

Observation  XL— Henri  V.— est  alite  Salle  9.  Lit  2,  le  9  Juin  1897,  la  ma- 
ladie §voluo  comme  une  pneumonie  du  sommet. 

Le  9  juin — 4-eme  jour  de  la  maladie— Pexamen  du  sang  rfivMe  Pexistence  d'une 
l^gere  leucocytose,  dont  les  616ments  restent  normaux  et  sains,  il  y  a  notamment 
assez  bien  de  leucocytes  ^osinophiles,  le  s^rodiagnostic  avec  le  bacille  (observa- 
tion IV)  est  n^gatif,  les  crachats  ne  pr6sentent  rien  d'anorroal. 

Le  10  juin,  5-e  jour— les  crachats  contiennent  des  diplocoques  de  Fraenkel 
incapsul^s  en  grande  abondance. 

Le  12  juin,  7-e  jour — le  r^sultat  de  P6xamen  des  crachats  est  le  mdme,  le  s6ro- 
diagnostic  fait  comme  le  9,  reste   n6gatif. 

Le  16  juin — ll-^me  jour— la  \9  est  compl6tement  tomb6e,  le  s6rodiagnostic 
feste  D^gatif  et  les  selles  ne  prison  tent  rien  d'anormal. 

Reflexions:  L'infection  semble  etre  ici  purement  diplococcique — la  m6thode 
de  s4ro-reaction  a  done  donne  ici  sa  valeur  diagnostiquo . 

Observation  XII.— Jeanne  L.  est  alitee  Salle  35  Lit  7,  au  mois  de  mai  1897, 
»  maladie,    de   trSs  courte  duree,  consiste  en  un  embarras  gastriquo,   apyretique 
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et  avec  diarrh6e.  Le  s6rodiagnostic  fait  avec  le  bacille  (observation  IV)  donne 
un  r^sultat  n^gatif.  L'examen  des  selJes  r6vele  une  6norme  puluUation  purement 
coli-baciUaire,  Pauto-s6ro- reaction  avec  le  coli-bacille  est  negative.  II  n*y  a  d'ailleurs 
pas  de  symptomes  d'infection. 

Reflexions:  De  mtoe  qae  dans  Tobservation  X^  il  semble  que  Ton  pent  dire 
que  I'afTection  siege  ici  seulement  dans  la  cavit6  intestinale,  sans  penetration  au-deld. 

Observation  XIII.  —  Charles  C.  23  ans,  est  alite  Salle  9  Lit  7.  le  9  juin 
1897,  la  maladie  consiste  en  une  infection  g6nerale,  accompagnant  une  tuberculosa 
pulmonaire  a  ses  debuts. 

Le9juin — 16-emejour — ^le  serodiagnostic  est  fait  avec  le  bacille  (observation  lY); 
il  est  negatif. 

Le  11  juin — 18-e  jour — le  serodiagnostic  fait  dans  les  memes  conditions  reste, 
negatif. 

le  12  juin— 19-e  jour — Pexamen  des  crachats,  sans  r6sultat  jusqu'ici,  a  r^veie 
la  presence  de  nombreux  bacilles  de  Koch  &  vacuoles  claires,  les  investigations  en 
sont  alors  restes  1^. 

Reflexions:  L^observ'ation  est  simplement  affirmative  de  la  valeur  diagnostique 
de  la  s6ro-reaction — quoique  Tinfection  fUt  aigue  et  la  fidvre  intense,  la  sero-reac- 
tion  ne  s'est  point  produite. 

Observation  XIV.— Marie  T.  est  alitee  Salle  37  Lit  18,— le  l-er  juin  1897 
la  maladie  evolue  comme  une  fi^vre  typhoide  normale. 

Le  1-e  juin — 22-e  jour  de  la  maladie— fait  avec  le  bacille  de  Pobservation  IV, 
le  serodiagnostic  est  negatif. 

Le  2  juin — 23-e  jour— on  isole  des  selles  un  bacille  qui  presente  certains  ca- 
ract^res  du  bacille  d*E berth,  et  dont  la  virulence  est  tres  minime— 3  cc.  de  bouillon 
affectent  k  peine,  en  injection  intra-peritonealeun  cobaye  de  700  grammes. 

Le  5  juin — 26-eme  jour— le  serodiagnostic  fait  comme  le  1-e  juin  est  positif 
au  bout  de  30  minutes,  Tauto-sero-diagnostic  avec  le  bacille  des  selles  est  positif 
au  bout  de  10  minutes. 

Le  17  juin  38-e  jour  la  r6acton  febrile  rontinue;  le  5  juiliet,  55-e  jour  — il  en 
est  de  memo  et  la  sero-reaction  est  toujours  lentement  positive — V^  matinale  36^ 
vesperale  38®,  6. 

Reflexions:  L'auto-reaction  est  en  avance  sur  I'autre,  ce  fait  s'explique  par 
le  peu  de  virulence  de  la  bactehe  de  la  malade,  la  reaction  sanguine  a  ete  lente 
a  se  produire  (26-e  jour):  ce  fait  pent  etre  en  relation  avec  deux  causes,  ou  bien  le 
peu  de  virulence  de  Pinfection  si  Pon  admet  qu-elle  est  une  reaction  d'infection 
ou  bien,  le  defaut  de  resistance  ou  d'immunite  naturelle,  comme  tendraient  a  le  prouver 
les  chutes  matinales  de  la  temperature,  si  Pon  admet  qu'elle  est  une  reaction 
d'immunite. 

Observation  XV.  -  Elisa  R.  est  alitee  Salle  35  Lit  9,  le  23  juin  1897,  la 
maladie  evolue  comme  une  fievre  typhoide  grave,  a  infection  rapide,  profonde  et  fatale. 

Le  23  juin,  16  eme  jour,  le  serodiagnostic  fait  avec  le  bacille  de  Pobservation  IV 
venant  directement  des  cultures  est  n6gatif,  le  serodiagnostic  fait  avec  le  meme 
bacille,  mais  pris  une  fois  dans  le  sang  du  coeur  gauche  d'un  cobaye  infecte  de  ce 
bacille  et  une  autre  fois  pris  dans  Pexsudat  peritoneal  du  meme  cobaye  donne  comme 
resultat:  pour  le  sang  du  coeur  gauche:  resultat  positif  aprds  10  minutes,  pour 
le  liquide  peritoneal:  resultat  positif  apres  15  minutes. 

Le  24  juin — 17-eme  jour,  Pexamen  du  sang  denote:  hypoleucocytose,  pas  de 
leucocytes  eosinophiles,  tons  les  autres  montrent  une  intoxication  profonde.  On  isole 
des  bacilles  d'E berth  dans  Purine.  On  isole  des  bacilles  d'E berth  dans  les  selles, 
la  virulence  =  4  c  •.  de  bouillon  de  culture  tue  un  cobaye  de  800  grammes  en  12  heures, 
virulence  tres  forte  done. 

Le  25  juin,  18-e  jour,  le  serodiagnostic  avec  le  bacille  (observation  IV)  est 
positif  apres  30  minutes,  Pauto-s6ro-r6action  avec  le  bacille  des  selles  est  negative, 
Pauto  sero-reaction  avec  le  bacille  isol6  de  Purine  est  negative.  Le  26  juin,  19-eme 
jour,  la  malade  meurt. 

Reflexions:  Virulence  et  rapidite  d'agglutination  continuent  ^  s'exclure  mu- 
tuellement.  Le  sang  est  infecte  au  point  que  la  fonction  agglutinative  ne  se  produit 
plus  en  presence  de  bacteries  aussi  virulentes.  Encore  une  fois  estce  ici  Pimmu- 
nite  naturelle  qui  manque  ou  bien  y-a-t-il  intoxication  telle  du  sang  que  la  reaction 
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dInfectioD  est  paralysie?  IJn  point  a  remarquer  c'est  que  ce  sang  si  pauvre  en  re- 
action agglutinait  nianmoins  les  bact^ries  qui  existaient  dans  le  sang  et  le  liquide 
peritoneal  d'un  cobaye  infects  d'une  bact^rie,  qu'il  n'agglutinait  pas  dans  les  cultu- 
res, done  lorsque  cette  bact^rie  6tait  dans  un  6tat  de  vaillance  moindre. 

Observation  XVi.-L...  estalit6  Salle  9  Lit  9,  le  31  mai  1897,  la  maladie 
gvolue  comme  un  embarras  gastrique  i^^brile  le  31  mai  23-e  jour — ^le  s^rodiagnostic 
iiut  arec  le  bacille  (Observation  IV)  donne  un  r^sultat  n6gatif. 

le  5  juin,  28-e  jour— la  s6ro-r6action  r6p6t6e  de  m§me  est  negative. 

le  9  juin,  32-e  jour-il  en  est  de  m§me,  \e8  selles  sont  le  sidge  d'une  puluUa- 
tion  coli-baciUaire  normale— rauto-s6ro-r6action  est  negative. 

Reflexion s:  Malgr6  une  infection  longue,  la  s6ro-r6action  reste  negative,  c'est 
on  cas  ou  la  m6thode  semble  etre  en  d6faut. 

Observation  XVII.— De....  est  alit6  Salle  9  Lit  13,  le  28  juin  1897,  fi^vre 
typboTde  i  p6riode  prodromique  longue  et  febrile,  h,  Evolution  normale  par  la  suite. 

Lt  28  juin  — 12-e  jour,  s6rodiagnostic  avec  bacille  (observation  XV),  virulence 
forte,  positif  apres  10  minutes,  s6rodiagnostic  avec  bacille  (observation  XV,  viru- 
lence tres-forte)  cultiv6. 

1*  du  sang  du  coeur  gauche   du  cobaye  =  positif  apres 20  minutes. 

2*  du  I'exsudat  peritoneal  du  cobaye  =  positif  aprds 25        „ 

Le  29  juin,  13-e  jour.  Analyse  des  selles:  pas  de  bacilles  d'Eberth.  Analyse 
de  Turine:  pas  d'albumine,  absence  de  bacilles  d'Eberth. 

Le  30-e  juin,  14-e  jour— la  T®  est  tomb6e,  le  malade  mange. 

Le  5  juillet,  19-eme  jour — la  fievre  reprend  avec  tons  les  caract^res  typhoides. 

Le  8  juillet,  22-e  jour,  on  isole  des  selles  un  coli-baciUe  dont  la  virulence 
est  encore  assez  forte— 4  cc.  d'un  bouillon  de  culture  tue  un  cobaye  de  824  grammes 
en  36  heures,  infection  g6nerale,  rauto-86ro-r6action  est  faite  avec 

!•  le  coli-bacille  des  cultures  des  selles— r6sultat  n6gatif — 

2*  le  coli-bacille  cultiv^  du  sang  du  coeur  du  cobaye — result  at  nfigatif— 

3^  le  coli-bacille  cultiv^  de  Pexsudat  peritoneal  du  cobaye — r6sultat  negatif. 

Le  17  juillet — 31-dme  jour  de  la  maladie.  Serodiagnostic  avec  bacille  (obser- 
vation XrV),  positif  apres  10  minutes,  toutes  les  auto-sero-r6actions  comme  le 
b  doonent  des  resultats  negatifs. 

Reflexions:  L'^immunitl  naturelle  est  ici  des  plus  manifestes  et  des  plus  fortes, 
Toir  comme  elle  agit  centre  les  bacteries  de  Tobservation  XV,  elle  a  peu  augmente 
aTpc  rinfection.  Cette  puissance  agglutinative  du  sang  ne  s'est  pas  montre  une  seule 
fois  vis-a-vis  du  coli-bacille  des  seUes.  La  valeur  diagnostique  de  la  methode  s'est 
montree  reeile  dans  ce  cas. 

Observation  XVIII.— Albert  R.— 19  ans  est  alite  Salle  7  Lit  10,  le  2  juillet 
1S97,  fievre  typhoide  a  infection  grave  et  profonde. 

Le  2  juillet — 4-e  jour.  Sero-reaction  faite  avec  bacille  observation  FV.  Resul- 
tat  negatif. 

Le  3  juillet,  5-e  jour,  on  isole  des  selles  un  coli-bacille  Ejberthi forme,  dans 
les  urines  on  ne  trouve  rien  de  suspect. 

Le  6  juillet — 8-eme  jour.  S6rodiagnostic  fait  comme  le  2  donne  un  resultat 
n^fatif,  le  10  juillet,  12-eme  jour,  on  isole  des  selles  un  bacille  d'E berth  dont 
la  rirulence  est:  3  cc.  */«  de  bouillon  tue  un  cobaye  de  625  grammes  en  22  heures 
le  serodiagnostic  fait  comme  precedemment  est  positif  apres  12  minutes,  Tauto- 
sero-reaction  reste  negative. 

Le  17  juillet — 19-eme  jour  de  la  maladie,  le  g6rodiagnostic  fait  comme  pre- 
wdemment  est  positif  aprds  12  minutes,  Tauto-sero-reactionfaite avec  labacterie 
ifi^eetante  cultivee  du  liquide  peritoneal  du  cobaye  est  positive  apres  20  mi- 
iBtes. 

Reflexions:  Malgre  une  bacterie  infectante  tres  virulence,  la  sero-reaction 
s*  produit  treslentement,  elle  est  toujours  au  point  de  vue  de  la  rapidite  a  se  pro- 
te  en  raison  inverse  de  la  virulence  de  la  bact6rie. — Le  bacille  de  Tobservation  IV, 
i  cette  date-ci  avait,  de  par  son  long  sejour  „in  vitro",  perdu  de  sa  virulence,  c'est 
%  qui  explique  son  agglutination  plus  rapide. 
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Sixiime  Stance. 

Liundi,  le  11  (23)  Aout»  2  h.  de  I'apres^^midL 

Presidents:  Prof.  Rosenstein  (Leide),  Dr.  v.  Schroetter  (Viennc), 
Prof.  Bucquoi  (Paris),  Dr.  Grawitz  (Berlin),  Prof.  Gilbert  (Paris),  Prof. 
Charrin  (Paris),  Prof.  Carmona  y  Valle  (Mexico),  Prof.  RibasyPer- 
digo  (Barcelone),  Prof.  Metchnikov  (Paris),  Prof.  Gerhardt  (Berlin). 

Dr.  Hugo  Loewenthal  (Moskau). 

Serodiagnose,  Seroprognose  und  Serotherapie  der  Febris 

recurrens. 

Der  mir  knapp  zugemessenen  Zeit  Rechnung  tragend,  erlaube  icb 
mir  der  hochgeehrten  Versammlung  in  gedrfingter  Kiirze  das  angefiihrte 
Thema  vorzutragen. 

Auf  Vorschlag  des  Herrn  Dr.  G.  Gabritschewsky,  dcm  ich  hier 
meinen  besten  Dank  fUr  die  Anregung  zur  nachfolgenden  Arbeit  aus- 
spreche,  unternahm  ich  seit  November  1896  die  von  ihm  in  seinem 
Referat  „Grundlagen  der  Serotherapie  bei  derFebr.  recurrens"  niederge- 
legten  Resultate  an  dem  Material  der  Recurrens-Abteilimg  im  Alten 
Katharinen-Spita.1  praktisch  zu  verwerten. 

Serodiagnose. 

Dicselbe  tritt  in  ihr  Recht  in  deiyenigcn  Fallen,  in  welchen  die 
Kranken  ins  Haus  kommen  entweder  kurz  vor  Beginn  der  Krisis  oder 
in  den  ersten  Stunden  der  erfolgten  Apyrexie,  alswann  man  ja  gewohn- 
lich  das  Ausschlaggebende  fur  diese  Krankheit— die  Spirillen— nicht  mehr 
anzutreffen  pflegt.  Fiir  solche  Falle  schlug  Gabritschewsky  vor,  die 
specifisch  baktericiden  StofTe,  welche  sich  im  Blute  eines  jeden  Pat.  vor- 
ftnden,  der  einen  Recurrens-Paroxysmus  iiberstanden,  nutzbar  zu  ma- 
chen.  Diese  specifisch  baktericiden  Stoffe  sind  am  intensivsten  im  Mo- 
ment der  Krise,  behalten  dieselbe  Hochwertigkeit  lebenden  Spirillen 
gegeniiber  die  ersten  24  St.,  nehmen  in  den  meisten  Fallen  bis  zum 
3-ten  Tage  der  Apyrexie  nur  wenig  ab,  im  weiteren  Verlauf  ziemlich  be- 
deutend,  urn  kurz  vor  dem  Relaps  ganz  zu  verschwinden.  Solch  ein  Blut 
bringt  die  Spirochaeten  in  Va"""^*/^  Stunden  bei  Thermostatbenutzung 
zum  Absterben. 

Die  Specificitat  dieses  baktericiden  Serums  ist  von  Gabritschewsky 
durch  folgendes  Experiment  bewiesen  worden.  Er  brachte  Culturen  von 
Bacterium  coli  commune,  Cholerae  asiaticae  und  Streptococcus  erysi- 
pelatosus  in  apyretisches  Blut  von  Recur renskranken,  wobei  all  diese 
Mikroben  ein  erspriessliches  Gedeihen  ergabcn.  Ich  selbst  schlug  einen 
etwas  anderen  Weg  zur  Losung  dieser  Frage  ein.  Bei  14  nachstehenden 
Pat.  aus  anderen  Abteilungen  des  Spitals  wurde  das  Blut  nach  erfolgter 
Defervescenz  mit  Spirillen-haltigem  Blute  in  der  bereits  aus  der  Arbeit  Gab- 
ritschewsky's,  wie  aus  meinem  Referat  „Ueber  Serodiagnose  der  Febr. 
recurrens  warend  der  Apyrexie"  bekannten  Weise  behandelt  und  erwies 
sich  ersteres  ohne  jeglichen  Einfluss  auf  die  Lebensfahigkeit  resp.  Le- 
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bensdauer  der  Spirillen.  Die  Kranken  waren  je  3  mit  Pneumonia  crou- 
posa,  Influenza  und  T.  abdominalis,  je  2  mit  T.  exanthematicus  und 
Rheumatismus  articul.  acut.  und  1  mit  Febris  intermittens. 

Da  es  bis  hiezu  nicht  geiungen  ist  kiinstliche  Spirillenculturen  anzu- 
fertigen,  so  ist  dieses  neue  Verfahren  nur  realisirbar  beim  Bestehen  einer 
Recurrensepidemie,  alswann  man  jederzeit  spirochaetenhaltiges  Blut 
zur  Verfiigung  hat. 

Die  Reactionsdauer  nimmt  bei  Thermostatbenutzung,  auf  Grund  mei- 
ner  Beobachtungen,  wie  schon  gesagt  V2~2Va  St.  Zeit  in  Anspruch. 
Ihr  kiirzeres  oder  Ifingeres  Anhaiten  bei  positivem  Ausfall  ist  abhtogig 
Toa  der  Starke  der  im  apyretischen  Blute  enthaitenen  specifisch  bakteri- 
dden  Substanzen,  weiche,  wie  schon  angefuhrt,  unmittelbar  nach  erfolgter 
Krise  am  intensivsten  ist,  dann  allm^Iig  abnimmt,  um  kurz  vor  dem 
Maps  zu  verschwinden.  Je  naher  der  Krise  also  das  zu  prufende  Blut- 
senim  entnommen  wird,  um  so  schnelier  stellt  sich  das  Ende  der  Reaction 
m  und,  vice  versa,  um  so  spater,  je  mehr  Zeit  seit  dem  Beginn  des 
Intervalls  verstrichen  ist. 

In  denjenigen  Fallen,  in  welchen  die  Pat.  keine  Febris  recurrens, 
sondem  irgend  eine  andere  acute  Infectionskrankheit  vor  dem  Betre- 
ten  des  Hauses  durchgemacht  batten,  folglich  ihr  apyretisches  Serum 
keine  specifisch  baktericiden  Eigenschaften  den  Spirillen  gegeniiber  besitzt, 
unterscheiden  sich  die  sowol  fur  die  Serodiagnose  angefertigten  als 
auch  die  ControUpraeparate  durch  Nichts  von  einander.  Wenn  nach 
Ablauf  von  2— 2V2  St.  bei  Thermostatanwendung  in  beiden  die  Bewegung 
der  Spirochaeten  eine  gleiche  bleibt,  so  betrachte  ich  den  Ausfall  der 
Reaction  als  negativ  und  kann  mit  Sicherheit  Riickfallsfieber  als  vorherge- 
gangene  Krankheit  ausschliessen.  Treten  die  Pat.  gegen  den  7  Tag  nach 
erfolgter  Krise  ins  Spital,  was  ubrigens  nur  zu  den  Ausnahmen  gehort, 
80  kann  die  Eutscheidung  der  Frage,  was  vorausgegangen  war,  unter 
Umstanden  bis  zum  nachsten  Morgen  andauern,  denn,  wenn  nach  Ablauf 
selbst  von  3  Stunden  (mehrmals  ausgefiihrt)  die  Spirochaetenbewegimg 
in  beiden  Praeparaten  eine  gleich  schnelle  ist,  so  kann  zweierlei  vor- 
liegen:  a)  die  specifisch  baktericiden  Substanzen  sind  bereits  aus  dem 
Blute  verschwunden,  wie  das  ja  stets  vor  Beginn  eines  Relapses  zu  ge- 
schehen  pflegt;  hier  weist  aber  ein  genaues  Messcn  mit  dem  Thermo- 
meter bereits  einen  Anstieg  nach  und  am  nachsten  Morgen  finden  sich 
bereits  Spirillen  im  Blute,  was  wiederholt  beobachtet  worden;  b)  die 
Reaction  fSUt  negativ  aus,  well  iiberhaupt  im  gegebenen  Fall  keiue  Febris 
recurrens  vorliegt;  hier  spielt  natiirlich  der  Tag  keine  Rolle.  Solche  Prae- 
parate  bewahrte  ich  im  Brutschrank  bis  zum  folgenden  Morgen  auf  und 
unterzog  sie  alsdann  einem  nochraaligen  Beschauen. 

Das  serodiagnostische  Verfahren  ist  von  Mitte  Nov.  1896  bis  Mitte 
Mai  1897  von  mir  in  39  Fallen,  die  in  die  Recurrensabteilung  auf 
Grund  des  klinischen  Bildes  ubergefiihrt,  30  Mai  mit  positivem  und  9 
Mai  niit  negativem  Erfolg  geprilft  worden.  Die30Falle  der  erstenGruppe 
lassen  sich  der  besseren  Uebersicht  halber  in  folgende  Unterabteilungen 
zerlegen:  a)  8  Pat.  traten  zu  Ende  des  I  Paroxysmus  ein.  Blutuntersuchung 
eatweder  unterlassen  oder  negativ.  In  7  von  ihnen  wurde  nach  Sicher- 
stellung  des  Charakters  der  abgelaufenen  Krankheit  durch  die  Sero- 
^agnose  mit  positivem  Ausfall  ftir  die  Febris    recurrens,    wiirend   der 
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Apyrexie  Antispirochaetensenim  einverleibt,  was  mit  dem  Ausbleibeir 
eines  Relapses  in  Zusammenhang  gebracht  werden  diirfte;  der  8-e  Fall, 
nicht  specifisch  behandelt,  blieb  eine  Recurrens  sine  recursu.  b)  12  Falle, 
in  derselben  Krankheitsperiode  aufgenommen,  Serodiagnose  positiv: 
bei  8  von  ihnen  ein,  bei  4  zwei  Relapse,  warend  welcher  Spirillen- 
nachweis.  c)  7  Falle,  eingotreten  zu  Ende  des  zweiten  Paroxysmus, 
resp.  zu  Anfang  der  zweiten  Apyrexie,  Serodiagnose  positiv;  5  Mai  kein 
Relaps,  bei  2— dritter  resp.  vierter  Paroxysmus.  d)  2  Pat.  zu  Ende  des  drit- 
ten  und  endlich  einer  zu  Ende  des  funften  Anfalls;  auch  hier  positiver 
Ansfall  der  Serodiagnose.  Bei  den  letzten  10  Fallen  hatte  das  Verfahren 
lediglich  den  Zweck  einer  Verificirung  der  erhobenen  anamnestischen 
Daten.  Ein  Anfiihren  von  Krankcngesehichten  unterlasse  ich  hier  und 
verweise  auf  ineine  Arbeit. 

Die  Reactionsdauer  in  den  30  FSUen  war  folgende. 


Dauer  der  Reaction  warend 
der  ersten  Apyrexie. 

Dauer  der  Reaction  warend  d. zwei- 
ten, dritten  und  vierten  Apyrexie. 

Tag  der 

ersten 

Apyrexie. 

Dauer  der 
Reaction. 

Wie  viel 
Mai. 

Tag  der  11, 
III  resp  IV 
Apyrexie. 

Dauer  der 
Reaction. 

Wie  viel 
Mai. 

1 

1/2  Stunde. !        4 

2 
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1 
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20  Mai. 

Das  serodiagnostische  Verfahren  ist  von  mir  ausser  den  soeben 
angefuhrten  30  Fallen  noch  fiir  andere  Zwecke  nutzbar  gemacht  wor- 
den,  namlich  zur  Feststellung  so  genannter  Paroxysmi  abortivi,  resp. 
levissimi,  die  als  dritte,  resp.  \1erte  Anfalle  nach  lange  anhaltender  Inter- 
mission auftreten;  sie  wahren  entweder  nur  kurze  Zeit,  12  Stunden  hohes 
Fieber  bis  40,0^  gewohnlich  vom  Abend  bis  zum  nachsten  Morgen;  oder 
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der  Paroxysmus  kann,  bei  dem  schwachen  Anstieg  des  Fiebers,  leicht 
iibersehen  werden. 

Der  Zeitpunkt  des  Spirillennachweises  wird  entweder  verpasst, 
Oder  dieselben  sind  so  geringzahlig,  dass  man  sie  nur  nach  langem  Suchen 
findet.  Lassen  sich  andere  intercurfente  Momente,  die  solch  ein  kurz 
dauerndes  oder  unbedeutendes  Fieber  verschuldet  haben  konnten,  aus- 
schliessen,  so  Ifisst  sichmit  ziemlicher  Sicherheit  ein  Paroxysmus  levis- 
simus  resp.  abortivus  annehmen;  Gewissheit  jedoch  schafll  hier  die  Hoch- 
wertigkeit  der  specifisch-baktericiden  Substanzen  im  Blute  einos  solchen 
Kranken,  daja  bekanntlich  die  Reactionsdauer  nach  soeben  erfolgter 
Krise  rasch  eintritt. 

Das  Ueberstandenhaben  von  Abdominaltyphus,  dessen  speciflsch-bak- 
tericide  Sermneigenschaften  durch  Prof.  Pfeiffer  zur  Evidenz  erwiesen 
und  durch  Prof.  Widal  die  ausgiebigste  Verbreitung  gefunden,  beein- 
trachtigt  nicht  im  mindesten  nach  Ablauf  eines  Recurrensparoxysmus  bei 
solch  einem  Kranken  wSrend  einer  Apyrexie  die  Reaction  auf  vorherge- 
gangenes  Riickfallsfieber. 

Solch  einen  Fall  hatte  ich  zu  beobachten  Gelegenheit— er  ist  aus- 
fuhrlich  in  der  ^Deutsch.  med.  Wochenschr."  beschrieben — und  beweist 
derselbe,  dass  durch  gleichzeitiges  Vorhandensein  zweier  differenter  speci- 
fisch-baktericider  Substanzen  im  Blutserum  die  Exactheit  dner  jeden 
Reaction  in  keiner  Weise  Einbusse  erieidet. 

Die  Falle  der  zweiten  Gruppe,  9  an  der  Zahl,  die  als  atypische 
Recurrenskranke  auf  Grund  des  klinischen  Bildes  in  die  Ruckfallsfieber- 
abteilung  ubergefiihrt  wurden  und  bei  denen  die  Serodiagnose  negativ 
ausgefallen,  erwiesen  sich  im  weiteren  Verlaufe  5  Mai  als  oine  Febris 
typhoidea,  2  Mai  als  acute  Pneumonie  (einer  von  ihnen  verstarb,  Section), 
1  Mai  Influenza  und  1  Mai  als  Febris  intermittens  (Plasmodien). 

Es  iiberrascht  fan  ersten  Augenblicke,  wie  solche  Falle,  wie  die 
eben  angefiihrten  den  Recurrenskranken  zugezahlt  wurden.  Trifft  man 
im  Blute  keine  Spfaillen  an,  so  wird,  wie  dies  bis  jetzt  zu  geschehen 
pflegt«,  das  klinische  Bild:  Dauer  der  Fiebertage,  kritischer  Abfall,— 
von  einer  crouposen  Pneumonie  sehe  ich  hier  ab— stark  vergrosserte 
Milz  und  endlich  sehr  heftige  Muskelschmerzen  (auf  eine  detaillirtere 
Besprechung  dieser  einzelnen  Symptomo  kann  ich  hier  aus  Zeitmangel 
nicht  euagehen)— fiir  die  Diagnose  herangezogen  und  mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit  auf  Febris  recurrens  als  vorhergegangene  Krankheit 
geschlossen,  aber  erst  mit  dem  Einsetzen  eines  Relapses,  warend  dessen 
man  im  Blute  Spirillen  antrifil,  lassen  sich  jegliche  Zweifel  beseitigen. 
Noch  viel  unbestimmter  wird  unser  Urteil  iiber  die  der  Aufnahme  vor- 
hergegangene Krankheit,  wenn  es  sich  um  atypische  Falle  handelt,  in 
welchen  die  angefiihrten  Merkmale  entweder  nur  schwach  angedeutet 
Oder  selbst  fehlen  konnen,  oder  endlich  bei  gleichzeitigem  Herrschen 
von  Febris  typhoidea-  und  Influenza-Epidemieen,  besonders  ui  verschie- 
denen  Mischformen.  Hier  ist  die  Sorodiagnostik  von  einschneidender 
und  entscheidender  Bedeutung  und  beseitigt  jegliche  Vermutungen  in 
2~2V,  Stunden.  Nicht  zu  vergessen  ist,  dass  ahnlich  wie  bei  dem  Wi- 
dal'schen  Verfahren  eine  genaue  Erhebung  anamnestischcr  Daten  vor 
Tnigschlilssen  bewahrt;  es  scheint  mu*  jedoch,  dass  efaie  so  typisch  ver- 
laufende  Krankheit  wie  die  Febr.  recurrens,  die  ja  nur  sehr  selten  mit 
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einem  Anfall  abschliesst,  sich  dem  GedSchtniss  selbsl  eines  wenig  intelli- 
genten  Patienten  besser  einpragt,  als  ein  stattgehabter  kurzer  Abdo- 
minaltyphus. 

Fasst  man  kurz  Alles  zusammen,  so  finden  wir: 

1)  Das  neue  serodiagnostische  Verfahren  ist  von  einschneidender 
und  entscheidender  Bedeutung  in  denjenigen  Fallen,  in  welchen  die 
Kranken  das  Haus  nach  ausserhalb  desselben  iiberstandener  Krankheit 
betreten  und  bei  denen  eine  exacte  Erhebung  anamnestischer  Daten 
gemacht  worden.  Es  bedarf  hier  erst  nicht  das  Abwarten  eines  Relapses, 
urn  Spirillen  nachzuweisen. 

2)  Wenn  in  solchen  Fallen  nach  Sicherstellung  des  Charakters  der 
abgelaufenen  Krankheit  in  der  ersten  Apyrexie  Antispirochaetenserum 
den  Pat.  einverleibt  \vird,  so  kommt  es  bei  etwa  47,07o  ^  keinem  Relaps. 

3)  Paraxysmi  levissimi  et  abortivi,  bei  denen  man  es  entweder 
verpasst  nach  Spirillen  zu  fahnden  oder  dieselben  bei  ihrer  geringen  Zahl 
leicht  iibersieht,  konnen  durch  dieses  Verfahren  exact  bestimmt  warden. 

4)  Bei  negativem  Ausfall  der  Reaction,  wo  also  keine  Febris  recur- 
rens  vorliegt,  konnen  die  Kranken  falls  sie  nur  genesen,  vor  dem  15-ten 
Tage,  der  obligatorischen  Beobachtungszeit,  das  Haus  verlassen.  Sie  ma- 
chen  bei  dem  bestandigen  UeberfuUtsein  der  Krankenh^user  anderen  Pat., 
die  der  Spitalbehandlung  mehr  bediirfen,  Platz;  ausserdem,  in  der  Mehr- 
zahl  der  Falle  Tagelohner,  haben  sie  die  Mdglichkeit  ihre  Famiiien  zu 
ernahren. 

Seroprognose. 

Alle  bis  hiezu  gemachten  Versuche,  dieses  oderjenes  Moment  fiir 
die  Vorhersage,  ob  nach  Ablauf  eines  Paroxysmus  sich  ein  Relaps  ein- 
stellen  werde  oder  nicht,  die  Beobachtungen  von  Senetz  und  Motschutr 
kowsky  mit  inbegriffen,  heranzuziehen,  haben  kein  einwandsfreies  pro- 
gnostisches  Criterium  ergeben. 

Wenn  man,  wie  Gabritschewsky  es  vorgeschlagen,  an  ein  und 
demselben  Individuum  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  iiber  die 
Hoch-resp.  Minder wertigkeit  der  specifisch-baktericiden  Substanzen  seines 
Blutserums  warend  der  Apyrexie  anstellt,  so  kann  man  auf  Grund  des 
Langerwerdens  der  Reactionsdauer  mit  Bestimmtheit  sagen,  ob  die  Krank- 
heit mit  dem  vorhergegangenen  Paroxysmus  abschliessen  werde  oder 
nicht.  Das  Verfahren  ist  dasselbe  wie  fiir  die  Diagnosenstellung,  nur 
muss  das  spirillenhaltige  Blut  aus  den  ersten  Tagen  der  Paroxysmcn 
stammen,  da  nach  Engel,  und  von  Gabritschewsky  bestatigt,  die  Le- 
bensdauer  der  Spirochaeten  aus  den  2  ersten  Tagen  der  Anfalle  eine  bei 
weitem  ISngere  ist  als  aus  den  letzten.  Die  Beobachtung  dieser  Regel 
bewahrt  vor  Trugschliissen,  weil  weniger  resist cnte  SpiriUen  rascher  zu 
Grunde  gehen. 

Die  Seroprognose  ist  an  87  Kranken,  sowol  mit  Serum  als  auch 
symptomatisch  behandelten,  115  Mai  gepriift  worden  und  zwar  62  Mai 
in  der  ersten,  ;3l  Mai  im  Verlaufe  der  zweiten  uud  22  Mai  warend 
der  dritten  Apyrexie.  Ueber  die  Stiirke  der  specifisch-baktericiden  Sub- 
stanzen an  den  einzelnen  Intervallstagen  geben  die  beigeschlossenen  Ta- 
bellen  AeJV?  1  und  2  Aufklarung. 
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Tabelle  J«  1. 


iJcactiotwdaticr  wdrend  der  ersten  Apyrexie, 

Dauer  der 

^  1^^'     Reaction. 

1 

^1     Relaps. 

J^ 

Tag. 

Dauer  der 
Reaction. 

Relaps. 

1 

2 
6 

7 

»/i  St. 
21/j  St. 
morgens. 

!■ 

Relaps. 

1 
16       6 

1 
1  St.           1 

0 

1                         1 

2 

2 

7 

'/4   St. 

nicht  vor- 
banden 
morgens. 

!■ 

Relaps. 

17 

6  2  St. 

7  morgens. 

i 

)' 

Relaps. 

1    8 

1    2 

I     4 

3      ^ 
^       8 

9 

V,  St. 

1  St. 

2  St. 
nicht  vor- 

hfinden 
morgens. 

>1 

Relaps. 

18 

6            2  St. 
8    '     morgens. 

1  1      Relaps. 

19 

7 
11 

V,  St. 
1  St. 

}■ 

0 

2 

4       5 

8 

2 

5,6 

1  St.         1 

1  St.         >  1      Relaps. 
morgens.      j 

20 
21 

7 

■ 

1  St. 

1 

0 

1  St. 

2  St. 
morgens. 

!■ 

Relaps. 

7        11/,  St.         1  2 
10        morgens.      / 

Relaps. 

^it 

li'«  St 

}' 

'!  ft. 

0 

22 

23 

7 
11 

IV,  St.        \  ^ 
morgens.      j 

i 

Relaps. 

3 

V,  St.       . 

1    Q*                ?  A 

0 

io\l      '  "-     :i 

8 

1  St. 

1                 1 

»  i 

V»  St.       1  J 
1  St.      r 

0 

4 

0 

»!!{ 

3/,  St.          j[l 

0 

^^  i?{ 

1  St. 

)' 

0 

,    3 

1    5 

10 

Vi  St. 

li/«  St. 

2  St. 

nicht  vor- 

handen 

morgens. 

V 

Relaps. 

25 

10 

1  St.           3 

0 

26 

11 

1  St. 

1 

0 

3 

5 

11       6 

1     7 

1  St. 

2  St. 
nicht  vor- 

handen 
morgens. 

1' 

Relaps. 

27 

12 

1  St. 

2           0 

..^} 

li/j  St. 
morgens. 

I' 

Relaps. 

28 

13 

1  St. 

2           0 

"  1 

2  St. 
morgens. 

)■ 

Relaps. 

11 
12 

]       ' 

14,    I 
1  10 

2  St. 
IVj  St.        1 
1  St. 

1 1      Relaps. 

29 

handen       1  ^  1       Relaps. 
morgens.     , 

morgens.      /       i                  | 

15 

6 
9 

»/.  St. 
1  St.           j 

1' 

0 

30      14    '            1               3  i        0 

'          t                        1         1 
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Sie  berechtigen  uns  fiirprogno- 
stische  Zwecke  folgende  Grup- 
pen  aufeustellen. 

I  Gruppe:  filr  die  ersten 
2—3  Tage  der  Apyrexie. 

1)  Eine  kurze  Reactionsdauer 
von  V«— Vt  St.  ist  von  keiner 
entscheidenden  Bedeutung  fiir 
die  Vorhersage;  sie  ist  aber  wis- 
senswert  als  das  erste  Glied  fiir 
eine  weitere  Beobachtungsreihe. 

2)  Nimmt  der  Ablauf  der 
Reaction  mehr  Zeit  in  Anspruch, 
1—2  St.,  so  ist  ein  Relaps  die 
Regel. 

n Gruppe:  fiir. den4., 5.  u.  6. 
Tag  der  ersten  Apyrexie  ergeben 
sich  folgende  Befunde. 

1)  Eine  Reactionsdauer  von 
V«— '^4  St.,  falls  das  Spirillen 
enthaltende  Blut  aus  den  beiden 
ersten  Tagen  des  Paroxysmus 
stammt— eine  conditio  sine  qua 
non,  um  Trugschlusse  zu  vermei- 
den—spricht  zu  Gunsten  eines 
Verschontbleibens  von  Relapsen. 

2)  Eine  Dauer  von  1  Stunde 
hat  bis  hiezu  keine  bestimmten 
Resultate  ergeben:  in  50Vo  d^r 
Faile  blieb  ein  Relaps  aus,  in  den 
anderen  50%  stellte  sich  ein 
solcher  ein. 

Ill  Gruppe:  vom  7.  Tage  an 
verhalt  sich  die  Vorhersage  wie 
folgt. 

Eine  Dauer  von  IVs— ^  Stun- 
den  (7  Tag)  und  auch  spater 
zieht  Riickfalle  stets  nach  sich, 
wogegen  ein  Anhalten  der  Re- 
action von  1  St.  Dauer,  bis  hiezu 
im  Verlaufe  der  Apyrexieen  58 
Mai  beobachtet,  nie  zu  einem  Re- 
laps gefiihrt;  gleichzeitig  konnte 
ich  bemerkcn,  dass,  wenn  diese 
Starke  der  specifisch-baktericiden 
Substanzen  cinmal  am  7.  Tage 
der  Apyrexie  auftrat,  dieselbe 
Hochwertigkeit  auch  bis  zum 
Schluss  des  Beobacht  ungstermins 
(14  Tage)  angehalten.  Es  scheint 
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TabeUe  }^  2. 
BeacHonsdatier  todrend  der  zweiten  Apyrexie, 


J^ 

Tag. 

Dauer 

der 

Reaction. 

"3 

Relaps. 

Anmer- 
kung. 

1 

2 
11 

V,  St. 

1  St. 

)' 

0 

0=nicht 
aufge- 
treten. 

2 

6        8/4  St.         1 

0 

3       6 

1  St.        1 

0 

4     loi 
IM 

1  St.     1 1 

0 

5        ^i 

11/,  St. 

\  1     Relaps. 

6 

6 

V»  St. 

2         0 

7 

6j 

8) 

l'/»  St. 

}  1     Relaps. 

8 

9\ 

IV,  St. 

11/,  St. 
morgens. 

Relaps. 

9 

7 
10 

Relaps. 

10 
11 

7 
10 

Vi  St. 
1  St. 

f.  0 

8/ 
10  i 

»/,  St. 
»/.  St. 

2 

0 

12 

10 

0 

13      10          1  St. 

3 

0 

u    jj{      1st. 

15      11           1  St. 

}■ 

8 
4 

0 

0 
0 

16 

14 

1  St. 

Reactiomdmier  wdrend  dt 

*r  dritten . 
0 

Apyrexie. 

1 

6 

V,  St. 

2 

2       6 

Vi  St. 

2 

0 
0 

1 

3 

8 

1  St. 

2 

4 

10    j       1  St.    1     4 

0 
0 
0 

5 
6 

12 
14 

1  St. 
1  St. 

4 
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somit,  dass  die  Reactionsdauer  „1  Stunde"  vom  7.  Tage  der  Apyrexie 
^n  den  Ausdruck  desjenigen  Quantums  von  specifisch-baktericiden  Stoffen 
repraesentirt,  welches  unserem  Organismus  Schutz  gegen  ein  weiteres  Be- 
fellenwerden  von  der  Febris  recurrens  gewahrt. 

Die  specifisch-baktericiden  Eigenscliaften  des  Blutserums  sind  lange 
Zeit  (viele  Monate)  nachweisbar  (2  Falle  Gabritschewsky's). 

Serotherapie. 

Durch  die  Errungenschaften  der  Bakteriologie  ist  ein  neues  Licht 
iiber  die  meisten  acuten  Infectionskrankheiten  geschaffen  und  der  Ver- 
such  eine  rationelle  Therapie  fiir  viele  unter  ihnen  einzuleiten,  gemacht 
worden.  Unter  ihnen  hat  zu  den  unstrittig  hervorragendsten  therapeu- 
tischen  Leistungen  die  Serumbehandlung  der  Diphtherie  gefuhrt. 

Von  Gabritschewsky  ist  seit  mehr  denn  Jahresfrist  ein  anti- 
spirochaetenserum  hergestellt,  dessen  Anwendung  bei  Riickfallsfieber  be- 
reits  Resuitate  ergeben  hat,  so  dass  ein  weiteres  Fortfdhren  mit  dem- 
5elben  angezeigt  erscheint. 

Ich  muss  bemerken,  dass  das  Serum  von  3  Pferden  entstammte,  von 
welchen  das  erstere  ein  ziemlich  starkes  geliefert,  das  zweite  ein  schwS,- 
cheres,  mit  dem  die  meisten  Kranken  behandelt,  und  endlich  das  dritte  ein 
HUT  schwaches.  Alles  NShere  dariiber  lasse  ich  hier  aus  Zeitmangel  fort. 

Injicirt  worden  131  Kranke;  von  ihnen  84  geniigend  und  15  nicht 
ausgiebig  behandelt  hauptsachlich  warend  der  ersten  Apyrexie;  bei 
den  restirenden  32  Pat.  wurden  im  II  resp.  Ill  u.  IV  Par.  und  II  u.  Ill 
Apyrexie  die  Inoculationen  weniger  fiir  therapeutische  Zwecke,  als  zum 
besseren  Studium  von  Nebenerscheinungen  vorgenommen. 

Sowol  diese  letzteren  als  auch  die  nicht  ausgiebig  bohandelten  F^IIe 
konnen  fiir  die  Beurteilung  des  therapeutischen  Erfolges  nicht  in  Frage 
gezogen  werden,  da  ja  bekanntlich  ein  zweiter  Relaps  in  etwa  11,  Vo— 
J^-^jO^/j  nur  vorzukommen  pflegt  (Riess,  Litten)  und  sondt  ein  frilherer 
Abschluss  der  Krankheit  nicht  sicher  als  Serumwirkung  aufgefasst  wer- 
den darf.  Ilaematologische  Studien  iiber  die  Lenkocythose  sind  nur  an 
wenigen  gemacht  worden,  weshalb  ich  sie  hier  Ubergehe  und  bei  einer 
grosseren  Beobachtungszahl  in  einer  spateren  Arbeit  zu  ver5ffentlichen 
gedenke. 

Der  fur  die  Behandlung  geeigneitste  Zeitabschnitt  ist  der  3  Tag 
der  ersten  Apyrexie,  weil  sich  alsdann  die  specifisch-baktericiden  Stoffe 
zu  vermindern  anfangen;  spater  begonnen,  ergiebt  sie  schlechte  Resui- 
tate: die  Apyrexieen  Ziehen  sich  linger  hin,  um  schliesslich  doch  zu  einem 
Relaps  zu  fiihren.  Am  5.  Tage  injicu't  man  wiederum.  Bei  Benutzung 
^es  starken  Serums  gebrauchten  wir  je  10,0  Ccm.;  bei  Serum  J*  2  je 
20,0  Ccm.  und  endlich  bei  Serum  JV?  8  wurden  am  3.,  5.  u.  7.  Tage  je 
20,0  Ccm.  inoculirt.  Technik  der  Inoculation  wie  bei  der  Diphtherie. 
Ins  Gesammt  wurden  bei  131  Pat.  328  Injectionen  gemacht.  Gesammt- 
serumquanfum  6251  Ccm.,  was  im  Durchschnitt  pro  Inoculation  19,05 
ftusmacht.  Zu  einem  Abscess  kam  es  1  Mai,  weil  der  Einstich  tief  in 
^as  iluskelgewebe  traf. 

Nebenwirkungen. 
1)  Kleine  T*^-Anstiege  am  4.,  5.  u.  6.  Tage  der  ersten  Apyrexie; 
^»^  T«  stieg  von  36,0^  auf  37, 2^  37,5,  37,8;    nicht  besonders  haufig. 
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2)  Einwirkung  auf  die  Nieren  2  Mai  beobachtet  im  Verein  mit  Ge- 
lenkschwellung  und  allgemeinen  Exanthemen:  reichlich  Eiweiss  und 
Cylinder;  ein  Fall  wahrte  circa  3  Wochen,  der  andere  erlag  seinem  schon 
fruher  bestandenen  Herzleiden.  Unter  den  symptomatisch  behandelten 
Fallen,  152  an  der  Zahl,  traten  ebenfalls  2  Mai  gleiche  Nierenerschei- 
nungen  auf,  es  fehlten  aber  Exantheme  und  Gelenkschwellung;  beide 
liefen  in  kurzer  Zeit  ab.  Man  muss  in  Betreff  dieses  Punktes  Gang- 
hofner  beipflichten,  dass  im  Allgemeinen  eine  Schadigung  der  Niere 
bei  Serumanwendung  nicht  zu  befUrchten  ist. 

3)  Hauteruptionen  26  Mai,  fast  207o,  "^^  zwar:  Urticaria  19  Mai,. 
Purpura  haemorrhagica  1  Mai,  Herpes  labialis  2  Mai  und  allgemeine  Exan-      J 
theme  4  Mai. 

Von  den  84  ausgiebig  behandelten  Fallen  blieben  39  Kranke  ohne 
Relaps,  bei  45  kam  es  zu  Riickfallen,  einer  von  ihnen  verstarb  zu  Ende 
des  zweiten  Paroxysmus  an  einer  crouposen  Pneumonie.  Ausser  den  39- 
Pat.  bei  denen  die  Krankheit  mit  einem  Paroxysmus  abgeschlossen, 
wurde  noch  einem  Kranken  am  7.  und  8.  Tage  der  ersten  Apyrexie  Se- 
rum einverleibt;  er  ist  aber  nicht  in  den  Kreis  dieser  Statistik  gezo- 
gen,  sondem  den  nicht  mit  specifischem  Serum  152  zugezahlt  worden^ 
well  bei  ihm  eine  Reinfection  vorlag.  Der  Beobachtmigstermin  wahrte^ 
wie  herkommlich,  14  Tage,  bei  6  konnte  ich  dje  weitere  ControUe  bis  zu 
23  Tagen  fortsntzen.  Keine  Relapse. 

In  den  meisten  Fallen  der  45,  bei  denen  es  zu  Riickfallen  kam,  wur- 
den  die  Inoculationen  wSrend  der  ersten  Apyrexie  ausgefiihrt  (3.  und  5. 
Tag)— 28  Mai,  bei  sieben  mit  Serum  Xs  1,  bei  funfeehn  mit  Serum  J*  2 
und  bei  dreiundzwanzig  mit  Serum  Xs  3.  AUe  naheren  Verhaltnisse 
ergeben  sich  aus  Tabellen  JV5JV?  3  und  4. 

Wir  haben  mithin  bei  den  83  Pat.  (einer  verstarb  und  wird  fur  die- 
vergleichende  Statistik  ausgeschlossen)  mit  Antispirochaetenserum  behan- 
delten FaUe: 


eine  Recurrens  sine  recursu  bei  39  Pat.  =  fast  47,OOVo 

einen  Relaps   „    31     „    =    „     37,37o 

zwei  Relapse „    11     „    =    ^    13,1  „ 

drei         „      ,.     „      1     „    =    „       1,3  „ 

vier         „       ^ 1     „    =    „       1,3  „ 

83  =        100,OVo 

Gleichzeitig  befanden  sich  auf  der  Recurrensabteilung  152  Pat.,, 
die  nicht  mit  Antispirochaetenserum  behandelt  worden  (6  mit  Antistrepto- 
kokkenserum  und  4  mit  Antispirochaetenserum,  das  friiher  auf  58*  erwamit 
worden).  10  von  ihjien  verstarben  und  zwar:  5  zu  Ende  des  ersten,  3  zu 
Ende  des  zweiten  und  endlich  2  zu  Ende  des  dritten  Paroxysmus; 
ausserdem  befanden  sich  unter  den  152  noch  zwei  Reinficirte;  zicht 
man  diese  12  ab,  so  haben  wir  140  Pat.  zum  Vergleich  mit  dea  83^ 
die  einer  specifischen  Therapie  unterzogen  wurden. 
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UebersiiRelapsen  verliefen. 


IV.  Paroxysm, 

Q      CQ        I    CO 


6     + 


IV.  Apyrexie 


CO 


V.  Paroxysm. 


Q     V3      I  c^ 
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TabeUe  Jfe  4. 
Uebersicht  der  mit  Serum  behandeUen  Fdlle,  die  ohne  Belaps  gehlieben. 


I'i 

<  3 

1 

Par< 

It 

i>ster 
Dxysmus. 

Erste  Apyrexie. 

Erster 
Paroxysmus. 

Erste  Apyrexie. 

1 

1  Serum. 

1 

Serum. 

Reactions- 
dauer. 

IS 

• ;  0 

,03 

Serum. 

1 

1 

o« Reactions- 

S^^"^-      dauer. 

40  2 

5+'      - 

3u.  5T. 
10X2 

40   7 

1 

i 

20X2 
4U.6T. 

3  T. 

iVi  St. 

32  3 

6^+i      - 

10  u  .8 
3u.  5T. 

10  u.  8 
3  U.5T. 

42    5 

1 
6- 

— 

20X2 
4u.  6T. 

3  T. 
2  St. 

%  3 

^,+ 

— 

27 

3 

6 

1+ 

— 

20X2 
4U.6T. 

14  T. 
1  Stunde. 

39  3 

6+1      - 

10X2 
3  u.  5  T. 

44;  6 

[ 

42    5 

8 
6 

1 
1+ 

— 

20X2 
4u.6T. 

6  T.  Vi  St. 

u}T.ist. 

45  2 

5+1       - 

10X2 
3u.  5T. 

— 

1+ 

— 

20X2 
3u.5T. 

12  T. 
1  Stunde. 

36  5 

6;      0                  — 

15X1 
3  T. 

2  T. 

i/a  Stimde. 

39'  7 

8 

+ 

— 

20X2 
:4u.6T. 

— 

42  3 

7-f 

— 

10X2 
3Su.  5  T. 

32;  4 

1 

5 

,+ 

— 

20X2 
3u.  5T. 

10  T. 
1  Stunde. 

IS  9 

10   0       — 

20X2    1      3  T. 
3  u.  5  T.;8/4  Stunde. 

27    5 

8  + 

— 

20X3 
3,4u.5T. 

— 

37  5 

8+1      _ 

20X2  1 
3'u.  5T.!        " 

16   4 

7  + 

— 

20X3 
3,5u.6T. 

20X3 
3,5u.7T. 

10  T. 
1  Stunde. 

22  3 

4  + 

— 

20X2 
3  u.  5  T. 

12  T. 
1  Stunde. 

23,  5 

v!+ 

— 

10  T. 
1  Stunde. 

42  4 

6+       - 

20X2 
3  u.  5  T. 

8  T. 
I  Stunde. 

14  T~ 
1  Stunde. 

22 

5 

7  + 

— 

20X3 
3,5u.7T.       "~ 

34  9 

10+'      — 

20X2 
3u.5  T. 

29    8 
27    4 

9 

0 

— 

20X3 
3,5u.7T. 

2T.i2St. 
9  T.  1  St 

2S,  7 

8+      — 

20X2  1     6  T. 
3u.  5T.  1  Stunde. 

'!+'  - 

20X3 
3,5u.7T. 

— 

41' 4 

'+       - 

20X2 
3u.5T. 

— 

46   4 

5 
6 

+ 

— 

20X3 
3,5u.7T. 

— 

39  3 

7+       — 

20X2 
3u.  5T.         "" 

60 
30 

2 
3 

+ 

20X2 
4U.5T. 

— 

3  T. 
V2  Stunde. 

13  T. 
1  Stunde. 

19  2 

3+:      - 

20X2  ITT.  5/.  St. 
3  u.  5  T.  11  T.  1  St. 

7 

+ 

20X2 
5U.6T. 

4S  2 

'1^      - 

20X2  !     7  T. 
3u.5T.!     1  St. 

45    5 

8 

+ 

20X3 
6,7  u.  8  T. 

20X2 
3u.  5T. 

20X2 
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14  T. 
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32  4 

6-f       - 

20X2  i     13  T. 
3u.  5T.!  1  Stunde. 

21    2 

4+i     fXl 

15  4 

^'l+ 

_ 

20X2  1 
3u.5T.;        "■ 

20X2  1     8  T. 
2u.5T..   IVa  St. 

1 

45    3 

«:+4KI. 

20X2 
3  u.  5  T. 

,J}T.lSt. 

47  : 

6  + 

1 
1 

— 

- 

— 

— 

1 

1 
1 

— 

Anmerkung:  0  bedeutet  Spirillen  nicht  gefunden. 
—        „  „         nicht  gesucht. 
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Bei  den  140  Pat.  beschloss  die  Krankheit: 

bei  18  Kranken  mit  einem  Paroxysmus 

„    46        „  „     zwei  Paroxysmen 

„    65         „  ,     drei  „ 

«    10        „  ^     Tier 

n      1         «  »     fiinf 

Vergleicht  man  diese  beiden  Zahlenreihen,  so  finden  wir,  dass  bei 
den  mit  Serum  Injicirten  die  Krankheit  mit  einem  Anfall  abgeschlossen 
in  47,0 Vo J  wogegen  in  den  nicht  specifisch  behandelten  Fallen  eine  Re- 
currens  sine  recursu  nur  bei  18  Kranken=12,3®^  vorgekommen.  Der 
zweite  Paroxysmus  bietet  in  beiden  Gruppen  keine  besonderen  Schwan- 
kungen  dar,  desto  grossere  aber  der  dritte— nftmlich  13,lVo  ^  ^^^ 
inoculirten  und  46,57o  in  den  nicht  mit  specifischem  Serum  behandelten. 
Zieht  man  zum  Vergleich  andere  grosse  Epidemieen,  so  finden  wir:  bei 
Wyss  &  Bock  eine  Recurrens  sine  recursu  fast  nie,  bei  Riess  in 
10,27^;  bei  Zorn  (auf  1419  Faile  — 61  Pat.)  =  4,3Vo,  bei  Litten 
<400  Fallen)  1,57^;  bei  Semon  (auf  160)  0,637^,  bei  Winzer  (109  Fal- 
le  — 19  Mal)=17,437o  und  endlich  bei  Murchinson  (Mittel  aus  den 
Beobachtungen  vieler  Autoren)=25,l®. 

Resumiren  wir  die  bei  der  specifischen  Serumbehandlung  gewon- 
nenen  Resultate,  so  finden  wir: 

1)  Einen  sehr  hohen  Procentsatz  von  Febris  recurrens,  die  mit  nur 
einem  Anfall  abgeschlossen=»47,07o;  so  ein  haufiges  Verschontbleiben 
von  Riickfallen  kann  nicht  als  ein  Spiel  des  Zufalls  betrachtet,  son- 
dem  muss  in  Zusammenhang  mit  der  specifischen  Behandlung  gebracht 
werden. 

2)  Eine  Verkiirzung  des  Gesammthospitalaufenthaltes;  letzterer  be- 
trug  fast  30  Tage  in  den  83  Fallen,  wogegen  bei  den  14i)  Pat.  die 
Durchschnittsdauer  des  Gesammtaufenthaltes  36,8  Tage  betragt. 

3)  Unter  den  152  Pat.  kam  es  bei  10  zum  Exitus  lethalis,  wogegen 
unter  131  (ich  rechne  hier  ein  die  nicht  genugend  und  in  spateren  Zeit- 
abschnitten  behandelten  Pat.)  nur  4  Todesfalle  zu  verzeichnen  sind. 
Auf  diesen  letzten  Punkt  sei  nur  hingewiesen,  ohne  ihn  in  directe  AbhSn- 
gigkeit  von  der  Serumbehandlung  zu  bringen.  Zum  Schluss  sei  es  mir  ge- 
stattet  meinen  besten  Dank  meinen  hochvorehrten  Chefs,  dem  friiheren, 
Ilerrn  Dr.  med.  N.  Rosanov  und  dem  jetztigen,  Ilerm  Doc.  Dr.  Wl. 
N.  Schnaubert  fur  die  freundliche  Erlaubniss,  das  Material  der  Recur- 
rensabteilung  filr  meiue  Zwecke  auszunutzen,  auszusprechen. 


Discus  s]i  on. 

Prof.  MetchnikoT  (Paris)  hat  iibor  Vorsuche  des  Herrn  Dr.  Bar- 
dach  in  Odessa,  welche  Recurrens  betraffen,  berichtet.  Er  hat  zunfichst 
hervorgehoben,  dass  os  aus  diesen  Untersuchungen  hervorgeht,  dass  die 
Lebensdauer  der  Spirillen  im  extra  vascular  on  Blute  ganz  verscliieden 
von  derjenigen  im  lebendon  Organismus  ist.  Daraus  sieht  man,  wie  vor- 
sichtig  man  in  den  Schlussfolgorungen  in  diesen  Sachen  sein  muss. 

Dr.  iiardach  hat  dann  nachgewiosen,  dass  es  bisvveilen,  in  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Angaben  des  Herrn  Dr.    Gabritchewsky,   vor- 
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kommt,  dass  das  apyretische  Blut  spirillicid  wird;  indessen  ist  dieser 
Einfluss  so  variabel,  dass  man  daraus  keine  gesetzmassige  Kegel  ableiten 
kann.  Einige  Male  werden  Spirillen  durch  apyretisches  Blut  bereits  in 
IV,  Stunden,  bisweilen  aber  in  24  und  sogar  in  36  Stunden  abgetodtet. 
Anderseits  aber  tOdtet  auch  das  normale  menschliche  Blut  die  Spirillen 
in  18  bis  27  Stunden  ab. 

Experimente  an  Affen  haben  Dr.  Bardach  gezeigt,  dass  warend 
der  Krisis  und  Genesung  in  der  Milz  lebende  Spirillen  vorkoramen,  welehe 
durchaus  virulent  sind,  da  sie  bei  neuen  Affen  Recurrens  erzeugen. 
VHeWer  hat  Dr.  Bardach  nachgewiesen,  dass  der  erhitzte  Milzsaft  nicht 
mehr  im  Stande  ist  eine  Infection  zu  erziehlen.  Dies  zeigt  aber  deut- 
lichj  dass  etwaige  Sporen  in  der  kritischen  oder  apyretischen  Milz  nicht 
Torhanden  sind. 

Diese  letztere  Thatsache  ist  insofern  wichtig,  als  sie  die  Theorie 
beseitigt,  nach  welcher  die  spirilliciden  Stoffe  wiirend  der  Krisis  und 
der  Apyrexie  im  Blutplasma  frei  circuliren  soUen.  Die  Annahme  der 
Sporen  in  den  Culturen,  wie  eine  solche  von  Dr.  Gabritchewsky  ver- 
mutet  wurde,  kann  die  aufgeworfene  Frage  durchaus  nicht  lOsen,  da 
es  sich  nur  darum  handelt,  ob  es  im  lebenden  Organismus  zur  Sporen- 
bildung  konunt. 

Die  directen  Ermittelungen  dcs  Ilerrn  Dr.  Bardach  haben" weiter 
dargethan,  dass  vor  ihrem  Schwunde  aus  dem  Affenblute  die  Spirillen 
durchaus  normal  aussehen. 

Aus  alien  diesen  Daten  lasst  sich  der  allgemeine  Schluss  ziehen, 
dass  die  spirilliciden  Stoffe  ausserhalb  des  Organismus  zur  Wirkung  ge- 
langen  und  dies  wahrscheinlich  durch  das  Zugrundegehen  der  Leuko- 
cyten  geschieht.  Sollte  es  anders  sein,  so  konnte  man  nicht  begreifen, 
warum  die  baktericiden  Stoffe  des  apvretischen  Blutes  nicht  im  Stande 
sind,  die  wenigen  iibrig  gebliebenen  (in  Wuchs-,  aber  nicht  in  Sporen- 
form)  Spirillen  abzutodten.  Vom  Standpunkte  der  Phagocytenlehre  lassen 
sich  dagegen  diese  Thatsachen  Jeicht  begreifen,  wie  M.  es  noch  vor 
zehn  Jahren  im  „Virchow's  Arc  hi  v**  entwickelt  hat. 

Dr.  G.  Oabritscliewsky  (Moskau):  In  der  Polemik,  welehe  zyrischen 
mir  und  Prof.  Metchnikov  iiber  die  Febris  recurrens  entstanden, 
hatte  ich  bereits  Gelegenheit  mich  auszusprcchen;  jetzt  sei  mir  gestattet, 
einige  Worte  auf  die  Mitteilungen  des  Herrn  Metchnikov,  denen 
ich  in  Betreff  dieser  Frage  nicht  beipflichten  kann,  zu  sagen.  Prof. 
Metchnikov  weist,  bezugnehmend  auf  die  Beobachtungen  des  Dr. 
Bardach  auf  die  grossen  Schwankungen  der  Spirochaetenlebensdauer 
irnter  dem  Einflusse  des  apyretischen  Blutes  hin.  Diese  Thatsache  ist 
bereits  in  meiner  ersten  Arbeit  angefiihrt;  in  derselben  sind  auch  einige 
Umstande,  welehe  von  Bedeutung  nach  dieser  Richtung  hin  sein  konnen, 
vermerkt.  Es  ist,  z.  B.,  absolut  nicht  irrelevant,  aus  welcher  Paroxys- 
musperiode  das  Spirochaeten-enthaltende  Blut  zur  Bestimmung  der  bakte- 
riciden Eigenschaften  im  Blutserum  entnommen  wird,  well  dadurch  ein 
verschieden  langer  Zeitabschnitt  fur  den  Spirillenuntergan?^  in  ein  und 
demselben  apyretischen  Blutserum  sich  ergeben  kann.  Beachtet  man 
jedoch  all  diese  Vorsichtsmassregeln  beim  Experiment,  so  muss  man 
zugeben,  dass  eine  grosse  Regelraiissigkeit  im  Auftreten  der  baktericiden 
Substanzen  statt  hat.    Wie   anders  sind  denn  zulassip:  sowol  die  Sero- 
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diagnose,  als  auch  die  Seroprognose  der  Febris  recurrens,— selbst  Prof. 
Metchnikov  stellt  sie  principiell  nicht  in  Abrede— die  unstrittig  von 
mir  und  Dr.  Loewenthal  durch  eine  unvergleichlich  grSssere  Zahl  von 
Untersuchungen  und  klinischen  Beobachtungen  sichergestellt  worden,  im 
Gegensatz  zu  denjenigen  des  Dr.  Bardach,  auf  dessen  Resultate  sich 
die  Entgegnungen  des  Prof.  Metchnikov  griinden. 

Prof.  Metchnikov  verweist  noch  auf  einige  Experimente  des 
Dr.  Bardach,  welche  nach  seiner  Meinung  fur  die  Abwesenheit  vonbakte- 
riciden  Substanzen  im  Organismus  warend  der  Krise  und  Apyrexie  spre- 
chen,  da  eine  Affenmilz  nach  stattgehabter  Krise,  einem  Mschen  Men 
einverleibt,  denselben  inficirt.  Solche  Experimente,  in  welchen  man  das 
Tier  warend  des  Fieberabfalles  todtet,  sind  durchaus  nicht  entsehei- 
dend  fiir  die  An-,  resp.  Abwesenheit  von  baktericiden  Substanzen,  da 
es  unentschieden  ist,  ob  auch  beim  AflFen  eine  vollstandige  Krisis  einge- 
treten.  Auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  wissen  wir  nur  zu  guty 
dass  bei  der  Febris  recurrens  Pseudokrisen  vorzukommen  pflegen.  Ausser- 
dem  ergeben  die  Untersuchungen  Bardach's  und  Metchnikov's 
nicht,  dass  die  Spirillen  einer  vollstandigen  Einwirkung  von  baktericiden 
Substanzen  eines  wirklich  apyretischen  Blutes  ausgesetzt  gewesen,  denn 
man  muss  in  Betracht  Ziehen,  dass  fiir  den  Spirochaetenuntergang 
eine  gewisse  Zeit  erforderlich  ist  und  die  Thatsache  des  Antreffens  von 
lebenden  Spirillen  in  der  Milz  einige  Stunden  nach  erfolgtem  Tempe- 
raturabfall  nicht  im  mindesten  die  Rolle  der  baktericiden  Substanzen 
im  felute  fiir  das  Zustandekommen  der  Apyrexie  beeintrachtigt. 

Die  Frage  iiber  die  stabileren  Spirillenformen  der  Febris  recurrens 
wird  durch  die  Untersuchungen  des  Dr.  Bardach  ebenfalls  nicht  ge- 
lost  und  ich  wiederhole  nochmals,  dass  es  zur  Entscheidung  dieser  Frage 
durchaus  kiinstlicher  Spirillenculturen  bedarf. 

Der  Hauptschluss,  zu  dem  Prof.  Metchnikov  kommt,  ist  der,  dass 
das  Vorhandensein  von  baktericiden  Substanzen,  in  vitro  nachgewiesen, 
im  gegcbenen  Falle  in  vivo  fehlt  und  dass  die  baktericiden  Substanzen 
sich  erst  ausserhalb  des  Organismus  aus  den  zerfallenden  zelligen  Blutele- 
menten  bilden. 

Das  Auftreteji  von  baktericiden  Substanzen  ist  nach  Metchnikov 
eine  postmortale  Erscheinung.  Solch  ein  Gesichtspunkt  ist  aber  durchaus 
nicht  zulassig,  wenn  man  die  Arbeiten  Pfeiffer's  u.  A.  uber  die  bakte- 
riciden Eigenschaften  des  Blutserums  im  Organismus,  so  wie  die  von  mir 
und  Dr.  Loewenthal  ausgefiihrten  Untersuchungen,  welche  unstrittig  ein 
vollkommenes  Uebereinstimmen  zwischen  den  einzelnen  Phasen  der  Krank- 
heit  und  dem  Auftreten  von  baktericiden  Substanzen  im  Blute  ergeben,  be- 
rucksichtigt.  Wird  die  Bedeutung  von  baktericiden  Eigenschaften  im  Blutc 
nicht  zugelassen,  so  fragt  es  sich,  wie  wir  uns  eiae  ganze  Reihe  von  Er- 
scheinungen,  die  durch  die  Phagocytentheorie,  welche  Metchnikov  ver- 
tritt,  nicht  erklart  werden  konnen,  zurechtlegen  sollen.  Ich  bestreite  nicht 
das  Bestehen  der  Phagocytose,  bin  aber  fost  iiberzcugt,  dass  es  durchaus 
der  Einwirkung  baktericider  Substanzen  bedarf,  um  z.  B.  das  schnelle 
Verschwinden  der  Spirillen  aus  dem  Blute  und  das  rasche  Auftreten  der 
Phagocytose,  die  sich  ja  im  Vcrlaufe  des  Anfalls  nicht  nachweisen  lasst, 
zu  erklaren.  Prof.  Metchnikov  giebt  selbst  zu,  dass  wS,rend  eines 
Paroxysmus  die  Phagocyten  unthatig  sind,  da  durch  die  schnellen  Be- 
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wegungen  der  Spirillen  eine  Phagocytose  nicht  zu  Stande  kommen  kann, 
was  seinen  Grund  hat  in  einer  kramphaften  Contraction  des  Zellproto- 
plasmas.  Die  Phagocytentheorie  erklatrt  nicht,  warum  die  Phagocytose 
nur  zu  einer  bestimmten  Zeit  sich  einstellt,  wogegen  die  Bildung  von  bakte- 
riciden  Substanzen  vor  der  Krisis  vollstandig  den  Verlauf  der  Febris  re- 
ourrens  aufhellt. 

Dass  die  Untersuchungen  und  Beurteilung  der  Resultate  voUkom- 
men  der  wirklichen  Sachlage  iiber  die  Frage  der  Pathogenese  der  Pa- 
roiysmen  bei  der  Febris  recurrens  entspricht,  wird  am  besten  durch  die 
Moglichkeit  ihrer  Verwendung  zu  klinischen  Zwecken:  der  Serodiagnose, 
Seroprognose  und  Serotherapie,  was  fur  mich  eine  Befriedigung  ist,  be- 
^iesen. 

Entge^img  auf  die  zweite  Erwiderung  des  Prof.  Metchnikov: 
Dameiner  Meinung  nach  die  Pathogenese  der  Recurrensparoxysmen  durch 
&  Phagocytentheorie  allein  nicht  erklart  werden  kann  und  Prof.  Me- 
tchnikov anderseits  die  Bedeutung  der  baktericiden  Substanzen  negirt, 
so  muss  eine  weitere  Discussion  iiber  diescn  Punkt  als  nutzlos  betrachtet 
werden,  weshalb  ich  dieselbe  einstelle.  Ich  halte  es  fiir  angezeigt  hinzu- 
znfiigen,  dass  ich  das  giinstige  Resultat  der  Serotherapie,  nicht  aus- 
schliesslich  auf  Rechnung  der  im  einverleibtcn  Serum  enthaltenen  bakte- 
riciden Substanzen,  sondem  auch  noch  der  specifischen  Praeventivsubstan- 
zen,  die  im  Organismus  giinstige  Bedingungen  fur  den  Spirillenunter- 
gang  schaffen,  bringe. 

Dr.  Koroltehouk  (V6Iige):  AlH-bnie  npo(}).  MeiHHKona,  ^to  6aK- 
lepismjsflhia  CBoficTBa  KpoBS  npiofiptTaerB  BH'fe  opraHHSwa,  necbMa  B'fe- 
poflTHO  H  c-b  TO^iKH  sptHiH  (j|)H3iojioriH:  Biffe  opraHH3Ma  KpoBB  paspymaeTb 
laae  cboh  coOcxBeHHWH  KJitTKH  (pacna;iiT>  jieiiKoimTOBt).  PeaKnin  ;i;-pa 
FafipH^eBCKaro  BceTaKH  HMl>eTT>  SHa^eHie  no  toi1  npHqHHt,  ^to  KpoBb 
paapyfflHTB  CKop'fee  Mfficpo6oB'i>,  ocjia6jieHHHX'i>  aHTHTOKCHHaMH,  ^iwh  ne- 
ocja6jieHHMX'b.  Pearaia  A-pa  ra6pHqeBCKaro  ocHOBMsaeTca  naKOMdn- 
HaiuH  ^tByxt  CHJTL,  6aKTepHaH;tHoa  h  anTiiTOKCinecKoii;  peaKidfl-}Ke  npo(|). 
WidaPfl,  oqeBH;^HO,  06ycji0BJiHBaeTcaT0Jii>K0A'fcKcTBieM'baHTHT0KCHH0BT>, 
KOTopue  ociafijiinoTb  MHKpoopraHHSMu,  ho  ne  paapymaiOT'L  hxt>.  PeaKEtia 
iipo(t).  Widal'H  noaioMy  ropaa^o  Ha^teacnte  peaKuin  ;i-pa  FadpHqeB- 
cKaro. 


Dr.  N.  M.  Frangulea  {Roumanie). 

Pathogenie  de  la  fievre  typhoi'de  et  les  erreurs  de 
la  theorie  microbienne  actiielle. 

II  est  g^neralement  admis  aujourd'hui  que  la  fievre  typhoide,  qui 
^  une  maladie  contagieuse,  serait  produite  toujours  par  un  microbe 
special,  d^couvcrt  par  Eberth.  Autrement  dit,  il  est  generalement  admis 
'lue  la  fievre  typhoide  ne  pourrait  se  produire  que  dans  le  cas  ou  oe 
pretendu  germe  sp^cifique  a  penetre,  par  une  voie  quelconque,  dans 
notre  organisme. 

Cependant,  des  faits  et  des  observations  nombreuses  prouvent  avec 
certitude  que  cette  maladie  pent  prendre  naissance  aussi  spontiinement, 
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c'est-irdire  sans  aucune  contagion,  sans  rimportation  du  soit-disant  mi- 
crobe spScifique. 

En  effet,  nous  avons  eu  personnellement  I'occasion  d'observer  plu- 
sieurs  6pideinies  de  fievre  typhoide.  Entre  autres,  nous  avons  suivi  et 
6tudi6  de  tout  pr6s, —pendant  I'annfie  1893— 1894,— trois  de  ces  6pid6- 
mies  dans  le  6-e  regiment  d'artillerie  de  l'arm6e  Roumaine,  qui  out 
atteint  44  hommes,  dont  6  ont  succomb^. 

D'apres  les  investigations  que  nous  avons  faites  sur  ces  trois  epide- 
mics, nous  n'avons  nullement  pu  constater,  ni  gtablir  la  contagion  ou 
rimportation  du  pretendu  germe  sp^cifique.  D'autre  part,  la  population 
environnante,  qui  s'abreuvait  a  la  raeme  source  d'eau  dont  on  alimen- 
tait  les  hommes  du  regiment,  et  quoique  en  contact  permanent  avec 
les  soldats  n'a  pas  6te  atteinte,  pendant  ces  ^pidemies,  ni  avant  ou 
aprfes  un  mois  ou  deux.  Mais,  si  Ton  n'a  pu  constater  et  6tablir  rim- 
portation du  prStendu  germe  specifique,  on  a  constats,  au  contraire, 
suffisamment  Pagglom^ration,  le  surm6nage,  des  grandes  chaleurs,  etc. 

On  pourrait  citer  de  nombreuses  epidemies  de  fidvre  typhoYde,  ou, 
de  meme,  Ton  n'a  pas  pu  constate  et  ^tablir  la  contagion;  mais  ce  nest 
pas  ici  le  lieu  de  les  mentionner  toutes,  car  le  cadre  rostreint  de  ce 
r6sum6,  ne  nous  permet  pas  de  le  faire.  Toutefois,  nous  ne  pouvons 
manquer  de  vous  en  citer  comme  exemple  encore  trois:  Tune,  toujours 
.  dans  I'arm^e  Roumaine,  au  18-e  regiment  d'infanterie,  log6  dans  la  ca- 
serne de  la  ville  Gorjin,  et  deux  autres  dans  Tarmfie  Francaise,  toutes 
semblables  k  celles  que  nous  avons  observ6es.  Celle  du  18-e  regiment 
de  Gorjin,  de  Tarmee  Roumaine,  a  fait  son  apparition  vers  la  fin  du 
f6vrier  1893,  et  a  bientot  atteint  22  hommes,  dont  2  ont  succomb6. 

Ici,  aussi,  malgr6  toutes  les  investigations  faites,  on  n'a  pas  pu 
constater  et  etablir  I'importation  du  soit-disant  microbe  sp6cifique.  Par 
centre,  on  a  pu  constater  et  etablir  pleinement  I'agglom^ration,  le  sur- 
m6nage,  etc.,  de  meme  que  dans  le  6-e  regiment  d'artillerie.  L'eau  6tait 
irreprochable.  D'autre  part,  pas  meme  un  cas  de  fievre  typhoide  ne 
s'est  declare  dans  la  population  de  la  ville,  qui  s'abreuvait  i  la  meme 
source  que  les  soldats  du  regiment. 

Les  deux  epidemies  de  I'armee  Francaise,  comme  nous  le  fait  con- 
naitre  le  bulletin,  publio  dans  la  ^Semaine  M6dicale"  de  1888,  page  446, 
ont  eu  lieu  pendant  les  ann6es  1884  et  1885:  la  premiere  parmi  les 
troupes  de  Tunisie;  la  seconde  parmi  les  troupes  concentrees  au  camp 
du  Pas-des-Lanciers,  en  vue  d'un  renfort  pour  Tonkin. 

Voila  comment  s'exprime  ce  bulletin,  relativement  4  cette  der- 
niere  epid6mie: 

„En  1885,  rarm6e  est  eprouv6e  par  la  plus  violente  epidemic  de 
fievre  typhoide  qui  ait  6t6  obsprv^e  depuis  les  6venements  du  Sud-Ora- 
nais  et  de  la  Tunisie:  85000  hommes 'rassembl6s  dans  les  premiers 
jours  de  Mai,  au  camp  du  Pas-des-Lanciers,  en  vue  d'un  renfort 
pQur  le  Tonkin,  presentent,  en  deux  mois,  plus  de  1500  fievres  typhoides 
de  toute  gravity,  et  foumissant  122  d6ces.  L'examen  bacteriologique 
des  eaux  ne  donne  que  des  resultats  negatifs;  du  reste,  la  population 
civile  environnante,  qui  s'abreuve  aux  memos  sources,  ne  pr^ente  pas 
un  cas  de  fievre  typhoide.  II  n'a  pas  ete  trouv6  d'autre  cause  i  cette 
epidemic  massive  que  I'auto-infection  resultant  des  fatigues  exager^es  du 
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service,  de  troubles  physiologiques  dus  au  changement  de  milieu  et  de 
climat,  des  chaleurs  excessives  de  Tfite,  de  Tinsolation  directe  et  per- 
manente". 

„Cet  6clectisme  6tiologique  pourra  sembler  i  quelques-uns  d'una 
ecole  attardee ;  il  heurtera  certaines  conceptions  doctrinales ;  mais  il  n'en 
est  pas  moins  I'expression  rigoureuse  des  faits". 

Comme  on  pent  voir  d*apr6s  ces  citations,  aussi  dans  les  quatre 
^pid^mies  observ6es  dans  I'armee  Roumaine,  de  meme  que  dans  les  deux 
autres  observ6es  dans  Tarm^e  Fran^aise  que  nous  venons  de  vous  men- 
tionner,  il  n'est  pas  possible  d'admettre  la  contamination,  il  n'est  pas 
possible  de  dire  que  les  hommes  de  ces  troupes  eussent  pris  quelque 
part  le  pretendu  germe  sp6cifique.  Au  contraire,  ce  que  nous  voyons 
ressortir  de  la  description  de  ces  6  6pidemies,  c'est  le  fait  que,  n'im- 
porte  ou  elles  se  sont  declar6es,  il  a  du  premierement  exister  de  Pag- 
glom6ration,  du  surmenage,  des  grandes  chaleurs,  etc.  Autrement  dit, 
nous  voyons  que  cette  maladie  pent,  sous  Tinfluence  de  telles  circon- 
stances,  se  produire  meme  spontangment,  c'est-d,-dire  sans  qu'une  con- 
tagion soit  nScessaire,  sans  qu'il  soit  besoin  de  I'importation  du  soit- 
di&ant  bacille  specifique  d'Eberth. 

Dans  la  seance  du  8  avril  1895,  de  la  Societ6  des  Sciences  M6di- 
cales  de  Bucarest,  nous  avons  fait  dej^  une  communication,  concernant 
ces  6pid6mies  de  fi^vTO  typhoide  et,  aussi,  la  pathog6nie  et  TStiologie 
de  cette  maladie.  Deuxann6es  se  sont  pass6es  et,  depuis,  d'autres  voix, 
encore  plus  autoris6es,  sont  venues  affirmer  encore  de  plus  ce  que 
nous  avons  soutenu  alors.  Ainsi,  dans  la  stance  du  17  novembre  de 
TannSe  demifere,  de  PAcademie  de  M6decine  de  Paris,  un  medecin  de 
Kiev,  dont  le  nom  se  cache  sous  les  initiales  N.  N.,  professeur  agr6g6 
a  la  faculty  de  M6decine  de  cette  ville,  a  presents,  au  concours  pour 
le  prix  Alvarenza,  un  travail  intitul6:  „Contribution  k  I'etiologie  de  la 
fie\Te  typhoide" ,  par  lequel  il  soutient  le  meme  thfeme  que  nous  avons 
soutenu  deux  annees  auparavant,— et  nous  pourrions  meme  dire  onze 
annees  avant  lui,  car  d&jk,  en  1886,  par  notre  thdse  inaugurale,  nous 
avons  soutenu  que  la  fievre  typhoide  pent  prendre  naissance  aussi  spon- 
tan^ment,  c'est-^niire  sans  qu  il  soit  besoin  de  Timportation  du  pr6tendu 
germe  specifique. 

De  meme,  Tun  des  plus  6minents  mfideci*  de  TarmSe  Fran^aise, 
ilr.  le  G6n6ral  Dr.  Kelsch,  a  fait— devant  rAcad6mie  de  M6decine 
de  Paris,  stance  du  22  decembre,  Tann^e  derniere  —  une  communica- 
tion, soutenant  le  meme,  ou  a-peu-pr6s  le  meme  th&me  que  nous. 

Comme  nous  Tavons  dit,  on  pourrait  agrandir  le  nombre  des  faits 
que  nous  avons  mentionnSs,  pouvant  constater  une  fois  de  plus  que  la 
fievre  typhoide  pent,  dans  certaines  circonstances,  se  produire  meme 
spontanSment;  mais  nous  croyons  que  les  cas  que  nous  venons  d'en 
dter,  sont  suffisants  pour  convaincre  tons  ceux  qui  h6siteraient  encore 
^  le  croire. 

On  pourrait  maintenant  nous  demander: 

Qu'est-ce  qu'on  pent  comprendre  par  „naissance  spontanee"?  De- 
vons-nous  comprendre  par  ces  mots  que  la  fievre  typhoide  peut,  dans 
certaines  circonstances,  se  produire  sans  le  concours  d'un  microbe? 
Certainement,  non.  Ou  faut-il  entendre  par  ces  mots  que  le  soit-disant 
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microbe  spScifique  pourrait  se  produire,  dans  notre  organisme,  meme 
spontanSment,  c'est-^dire  par  Tassociation  des  616ments  chimiques?  Cel^ 
non  plus  n'est  admissible,  au  moins  dans  l'6tat  actuel  de  la  science. 
Alors,  quel  peut-etre  le  sens  de  ces  mots:  „naissance  spontan^e*'? 
Voil^  tant  de  demandes,  auxquelles  nous  aliens  tacher  de  r^pondre, 
tant  que  nous  pourrons  le  faire  plus  succinctement  et  plus  clairement. 
Mais  pour  arriver  d.  ce  rSsultat,  nous  demandons  la  permission  d'entrer, 
premierement,  dans  quelques  considerations  g6n6rales,  concemant  la 
thfiorie  microbienne. 

II  est  bien  connu  que  Pasteur,  Koch  et  toute  leur  6cole  ont  sou- 
tenu,  et  on  le  soutient  encore,  que  chaque  maladie  contagieuse  aurait  son 
microbe  special,  prdexistant;  que,  par  consequent,  telle  ou  telle  maladie 
contagieuse  ne  pourra  prendre  naissance,  chez  un  homme  ou  animal, 
que  seulement  si  un  de  ces  germes  pretendus  sp^cifiques  ait  p6n6tr6  dans 
son  organisme;  c'est-4-dire,  un  germe  qui  soit  done,  du  commen- 
cement meme,  de  qualit^s  d6termin6es,  de  ne  produire,  partout  et 
quand-meme,  que  ces  maladies.  Autrement  dit,  ils  ont  soutenu — et 
on  le  soutient  toujours,  au  moins  d'aprcs  ce  qui  ressort  fatalement 
de  leur  theorie,  et  ils  ne  pourront  jamais  sortir  de  cette  impasse  fata- 
le— ils  ont  soutenu,  disons  nous,  que,  de  Porigine  des  choses,  il  fut 
cr6e  par  quelqu'un,  qu'on  nomme  ce  quelqu'un  la  nature,  Dieu,  ou  mieux 
comme  il  voudra, —  il  fiit  cr6e,  disons  nous,  des  organismes  microscopi- 
ques,  avec  la  destination  sp^ciale  de  ne  produire,  partout  et  quand- 
meme,  que  seulement  telle  ou  telle  maladie  determin^e,  de  ne  faire  que 
tel  et  tel  bien  ou  mal.  D'od,  par  consequent,  des  centaines  et  des  cen- 
taines  d'espSces  de  microbes:  Tune,  par  exemple,  avec  la  mission  spe- 
ciale  de  ne  produire,  partout  et  quand  meme,  que  du  lait  caill6;  et  cela 
parce  que  le  bon  Dieu,  dans  sa  haute  intelligence  et  prevoyance,  a  su, 
meme  de  Porigine  des  choses,  qu'il  viendrait  de  naitre  sur  la  terre  des 
hommes,  qui  aimeront  bien  le  lait  caill6;  une  seconde,  avec  la  mission 
speciale  de  ne  faire  autre  chose  que  de  la  levure  de  bidre;  et  cela 
parce  que  le  bon  Dieu,  dans  sa  haute  intelligence  et  pr6voyance,  a  su, 
meme  de  Porigine  des  choses,  qu'il  viendrait  de  prendre  naissance  sur 
la  terre  des  hommes,  qui  aimeront  beaucoup  la  bi^re ;  enfin,  une  troi- 
si6me,  avec  la  mission  sg^eciale  de  ne  produire,  partout  et  quand-meme, 
que  le  typhus,  le  cholera  ou  la  fiovre  typhoKde. 

Eh  bien,  Messieurs,  nous  croyons  bien  qu'une  telle  th6orie  est 
completement  erronn^e,  illogique  meme.  De  plus:  une  telle  th^orie,  outre 
qu'elle  est  erronn^e,  outre  que  le  bon  sens  se  refuse  de  Padmettre,  mais 
elle  se  met  en  flagrante  contradiction  avec  toutes  les  connaissances 
acquises  jusqu'ici  sur  la  genese  et  sur  le  perfectionnement  de  tous  les 
etres  organises. 

En  effet,  vous  savez  que  selon  Lamark,  Darwin,  Ilaeckel  et 
autres  savants,  la  forme  et  le  caractdre  des  etres  organises  ne  sent  pas 
fixes,  mais  que,  tant  Pune  que  Pautre,  se  modifient  selon  le  milieu  et 
Pelection  naturelle.  Et  si  on  admct  de  telles  transformations  .pour 
les  etres  macroscopiques,  d'autant  plus  on  devra  en  admettre  pour  les 
etres  microscopiques,  car  les  memes  lois  agissent  sur  tous  ces  etres.  La 
difference  ne  pent  etre  que  dans  le  fait  que,  tandis  que  pour  la  transfor- 
mation  des  etres  macroscopiques  il  a  fallu  des  miliiers  et  milliers  de 
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siecles,  pour  celle  des  etres  microscopiques  il  ne  faut  que  quelques 
heures,  jours  ou  mois.  Or,  si  les  choses  se  pr6sentent  dans  telles  con- 
ditions,, pourquoi  persister  done  dans  une  voie  tellement  erron6e  et  pourquoi 
admettrions-nous  la  sp6cificit6,  et  surtout  la  sp6cificit6  absolue,  c'est- 
A-dire  la  fixitS  des  germes?  Pourquoi  admettrions-nous  une  thSorie 
tellement  illogique  et  dSpourvue  de  fondement  scientifique,  et  n'admett- 
rions-nous  pas,  aussi  pour  les  microbes,  la  meme  loi  d'adaptation  qu'on 
observe  dajas  le  monde  macroscopique,  c'est-ilrdire  le  transformisme? 
Eafin,  pourquoi  admettre,  par  exemple,  que  le  bacille  d'Eberth  aurait, 
ab  antique,  la  quality  et  la  mission  sp6ciale  de  ne  produire,  partout 
et  quand-m^me,  rien  que  la  fievre  typhoide,  et  ne  pas  admettre, 
avec  plus  de  logique,  que  le  bacille  coli  communis,  sous  Tinfluence 
de  certaines  circonstances  —  que  ce  soient  de  TagglomSration,  du 
surm6nage,  depressions  morales,  Tinfluence  de  m6t6ores,  etc.— pourquoi 
n'admettrions-nous  pas  que  le  bacille  coli  communis  puisse,  sous  Pin- 
fluence  de  telles  circonstances,  se  transformer  en  bacille  d'Eberth, 
c'est-i-dire,  prendre  des  qualit^s  typhicogdnes?  Faut-il  admettre  que  le 
transformisme  microbien  serait  une  chose  irrationnelle,  d^pourvue  du 
vrai  sens  scientifique?  Ou  mieux,  croit-on  que  de  telles  transformations 
seraient  impossibles^  ou  qu'elles  ne  peuvent  pas  etre  v6rifi6es  par  des 
experiences  de  laboratoire?  On  ne  pourrait  pas  renier  et  traiter  d'irra- 
tionnel  le  transformisme  microbien,  ni  meme  le  croire  impossible, 
vu  qu'il  est  la  loi  fondamentale  de  la  nature,  d'apr^s  laquelle  elle 
continue  le  perfectionnement  de  ses  etres  organiques,  et  qui  —  en  ce 
qui  conceme  les  etres  macroscopiques  surtout— a  6t6  reconnue  et  sou- 
tenue  par  les  savants  comme  Lam  ark,  Darwin  et  autres.  Et  les  mi- 
crobes, comme  etres  organiques  ne  peuvent  pas  faire  une  exception  a 
cette  loi  g6n6rale.  lyailleurs,  vous  savez  qu'iJ  y  a  deji  longtemps  que 
Naegeli,  Zopf,  Billroth  et  L.  Le  Fort  ont  soutenu  le  transformisme 
microbien.  De  plus,  et  quoique  pourrait  en  dire  Rodet  de  Lyon,  la  va- 
Tiabilite  admise  par  lui,  au  fond,  n'est  autre  chose  que  le  vrai  trans- 
formisme. 

D'autre  part,  on  ne  pent  pas  soutenir  que  la  verification  du  trans- 
formisme, par  des  experiences  de  laboratoire,  ne  soit  pas  possible,  car 
les  multiples  et  variees  experiences,  surtout  celles  de  Charrin  &Gui- 
gnard  faites  sur  le  bacille  pyocyanique,  prouvent  suffisamment,  quoiqu'on 
dise,  qu'un  germe,  sous  I'influence  de  differents  agents  chimiques  ou  phy- 
siques, pent  changer  de  forme  et  de  qualite.  Autrement  dit,  ces  expe- 
riences prouvent  que  tel  et  tel  microbe,  sous  Tinfluence  de  tel  et  tel 
milieu,  pent  gagner  de  nouvelles  qualites  et  formes,  qui  pourront  etre 
transmises  aux  generations  futures  tant  qu'il  restera  dans  le  meme  mi- 
lieu. Et  ces  variations  et  modifications,  ces  changements  de  forme  et 
dc  qualite,  produits  sous  Tinfluence  du  nouveau  milieu,  on  ne  pent 
pas  les  considerer  que  comme  de  vraies  transformations ;  car— il  ne  faut  pas 
nous  jouer  des  mots— varier  et  modifier  ne  pent  signifier  que  changement 
de  forme,  transformation. 

II  ne  reste  done  aucun  doute,  que  ce  qui  se  passe  dans  le  labo- 
ratoire de  Charrin  avec  le  bacille  pyocyanique,  se  passe  aussi  dans 
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notre  grand  et  compliqu^  laboratoire,  c'est-a-dire  dans  notre  organisme. 
Ici,  de  menie,  le  bacille  coli  communis  pent,  sous  Finfluence  de  certaines 
circonstances,  qui  ne  sont  pas  encore  bien  connues— que  ce  soient  le 
sunn6nage,  I'agglom^ration,  d6pressions  morales,  etc.  —  se  transformer 
de  telle  maniere,  qu'il  pourra  prendre  des  qualites  nuisibles  ft  Torganisme; 
il  pourra  meme  se  munir  de  qualit6s  typhicogenes,  ou  cholerigenes, 
qualites  qu'il  pourra  garder  et  transmettre  aux  generations  futures 
tant  que  ces  circonstances  persisteront.  Autrement  dit,  il  pourra,  dans 
telles  conditions,  gagner  une  sp6cificite,  mais  une  specificite  reJative, 
tout-ft-fait  passag^re,  et  non  pas  une  specificity  absolue,  comme  on  Tad- 
mettait  surtout  il  y  a  a  peine  quelques  ann^es  d'ici. 

Comme  nous  le  voyons,  le  microbe,  de  meme  que  I'homme,  ou 
tout  autre  animal,  porte  le  cachet  du  milieu  ou  il  vit.  La  qualit6  na- 
tive n'est  pas  quelque  chose  iramuable.  Elle  change  d'apres  le  milieu 
et  les  di verses  circonstances. 

En  revenant  done  ft  notre  demande,  nous  dirons: 

Par  le  mot:  „naissance  spontanee"  de  la  fi^vre  typhoide,  nous  de- 
vons  entendre  une  transformation  typhicogene  du  bacille  coli  communis, 
survenue  ft  la  suite  de  circonstances,  encore  mal  connues,  mais  qui, 
selon  toutes  les  probabilit^s,  semblent  etre  principalement  le  surmenage, 
Pagglom6ration,  les  depressions  morales,  Tinfluence  des  meteores,  etc. 
II  est  probable,  et  meme  parfaitement  possible  que,  sous  Finfluence  de 
ces  circonstances,  la  nutrition  des  cellules  de  notre  organisme  soit  un 
pen  mo^iifiee,  d'oii  la  consequence  que  ces  cellules  secreteront  d'autres 
toxines,  en  constituant  de  la  sorte  un  nouveau  milieu,  qui  ne  convien- 
drait  plus  au  bacille  coli  communis,  notre  bote  habituel.  Celui-ci,  afin 
de  ne  pas  perir,  cherchera  ft  s'adapter  ft  ce  nouveau  milieu,  en  se  modi- 
fiant  comme  forme  et  qualite  et,  par  consequent,  en  secretant  une  autre 
toxine  qui  ne  sera  plus  aussi  inoffensive  pour  notre  organisme;  au  eon- 
traire,  cette  nouvelle  toxine,  resultat  de  ce  nouveau  milieu,  produira 
sur  notre  organisme  une  perturbation,  produira  les  phenomenes  typhi- 
ques,  produira  la  fievrc  typho'ide. 

Voilft,  Messieurs,  conmient  il  faut  entendre  la  spontaneite  de  la 
fievre  typhoide.  Comme  vous  le  voyez,  cette  maniere  d'entendre  la  bac- 
teriologie,  nous  dispense  d'admettre  la  specificite  des  gernies,  et  sur- 
tout la  specificite  absolue,  si  illogique  et  si  en  contradiction  avec  toutes 
les  autres  connaissances  de  la  genese  et  du  perfectionnement  de  tous 
les  etres  organises. 

Arrives  a  cette  conclusion,  nous  pouvons  maintenant  nous  expliquer 
d'une  maniere  tres  facile  I'apparition  de  toutes  ces  epidemics,  ou  de 
tous  ces  cas  isoies  de  fievre  typhoide,  qui  prennent  naissance  tout  d'un 
coup,  sans  qu'il  soit  possible  d'admettre  la  contiigion,  c'est-ft-dire  Tim- 
portation  du  pretendu  germe  specifique.  En  admettant  done  la  trans- 
formation typhicogene  du  bacille  coli  communis,  d'une  part  nous  pouvons 
nous  expliquer  d'une  maniere  tres  satisfaisante  I'apparition  de  ces  6  epi- 
demies  de  fievre  typhoide  —  de  I'armce  Roumaine  et  Frangaise,  dont 
nous  venons  de  vous  entretenir  —  et  d'autre  part  nous  sommes  dans  la 
voie  de  la  verite  scientifique,  car  le  transformisme  microbien  est 
d'accord   avec  toutes  les  connaissances  que  nous  posscdons  sur  la  ge- 
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nese  et  le  perfectioimeTnent  de  tous  les  etres  organiques.  En  outre,  on 
admettant  la  transformation  des  gernies  selon  le  milieu  et  les  circon- 
stances  environnantes,  et  n'en  admettant  qu'une  specificity  relative, 
tout-a  fait  passag^re,  nous  pouvons  nous  garder  mieux  centre  Fappari- 
tion  des  diflerentes  epid^mies.  En  effet,  qui  de  nous  ne  salt  pas  qu'on 
ne  prend  des  mesures  preventives  centre  le  cholera  que  seulement 
alors  quand  ce  morbe  est  arrive  a  Batoum  ou  i  Constantinople,  c'est- 
4-dire  alors  quand— selon  les  sp^cificistes— le  pr^tendu  microbe  speci- 
fique  est  arrive  de  Plnde  en  ces  localitcs?  Et  pourquoi  cette  maniere 
d'agir?  Nul  doute  que  c'est  la  consequence  fatale  de  la  croyance  en 
la  sp^cificite  absolue  des  germes.  Du  moment  qu'on  ne  croit  pas  qu'un 
germe  pathogene  pent  prendre  naissance  par  la  trasformation  d'un  autre 
non  paihogene,  il  est  logique  qu'on  ne  prenne  des  mesures  preventives 
contre  telle  et  telle  maladie  contagieuse  que  seulement  alors  quand  ces 
maladies  sent  arrivees  au  voisinage.  Tout  autrement  se  comportent  et 
doivent  se  comport^r  les  antisp6cificistes,  ou  mieux  les  transformistes. 
Ceux  ci,  qui  ont  la  conviction  qu'un  bacille  coli  communis,  par  exemple, 
peut,  sous  Tinfluence  de  certaincs  circonstances,  se  transformer  en  ba- 
cille typhicog^ne  ou  cholerigene,  prennent  des  mesures  preventives  par- 
lout  et  quand-meme.  lis  n'attendent  pas,  les  bras  crois^s,  comme  les 
sp^cificistes,  que  le  mal  arrive  au  voisinage  pour  prendre  des  mesures 
preventives. 

Voila  le  c6t6  pratique  de  notre  theorie. 

En  nous  resumant,  nous  dirons  done: 

!•  Que  la  fievre  typhoYde  peut,  sous  I'influence  de  certaines  cir- 
constances,  encore  mal  connues,  prendre  naissance  aussi  spontanement, 
c'est-a-dire  sans  que  I'importation  du  bacille  d'Eberth  soit  necessaire. 
Autrement  dit,  le  bacille  coli  communis  peut,  sous  TinHuence  du  surm6- 
nage,  par  exemple,  de  l'agglom6ration,  des  depressions  morales,  etc., 
acquerir  des  qualites  typhicogenes,  c'est-^-dire  qu'il  peut  se  transfor- 
mer en  bacille  d'Eberth  et  produire  la  fievre  typhoide. 

2®  Qu'il  peut  conserver  et  memo  transmettre  ces  nouvelles  qua- 
lites aux  generations  futures  tant  qu'il  se  trouvera  dans  cc  nouveau 
milieu,  en  se  dotant  de  la  sorte  d'une  specific! te  passagere. 

3®  Que,  aussitot  que  le  nouveau  milieu  changera,  ce  bacille,  afin 
de  ne  pa5  perir,  changera  aussi  de  caractere  et  memo  de  forme,  en  reve- 
nant,  gr&ce*a  la  loi  de  I'atavisme,  et  si  le  milieu  est  favorable,  i  sa 
fonne  primitive,  ou  prendre  d'autres  transformations,  qui  porteront  tou- 
jours  le  cachet  du  milieu. 

4®  Que,  du  moment  done  qu'un  germe  ne  peut  conserver, 
partout  et  quand-meme,  sa  forme  et  sa  qualite  native,  la  specificite 
des  germes  ne  peut-etre  admise  qu'avec  beaucoup  de  reserve.  Pour 
Tester  dans  la  voie  de  la  verite  scientifique,  on  ne  peut  admettre  qu'une 
specificite  relative,  tout  t\  fait  passagere,  mais  non  pas  une  specificite 
absolue,  comme  on  I'adraettait  surtout  il  y  a  ^  peine  quelques  annees  d'ici. 

5*  Que,  en  admettant  le  transformisme  microbien  et  n'admettant 
^{u'une  specificite  tout-i-fait  passagere,  outre  que  nous  sommes  dans  la 
^oie  de  la  v6rit6  scientifique,  mais  nous  pouvons  nous  defendre  mieux 
contre  I'apparition  des  diflerentes  maladies  contagieuses. 

13* 
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Voilft,  Messieurs,  ce  que  nous  avons  eu  k  vous  dire  sur  cette  im- 
portante  question  de  la  gen^se  des  maladies  contagieuses  en  g6n6ral, 
et  sur  la  fievre  typhoide  en  special,  qui  nous  touche  de  si  pres. 


Dr.  F.  A.  Hrynlewsky  (Moscouj. 

Essai  d'une  caracteristique  geii6rale  des  maladies   infec- 
tieuses  et  conception  de  limmunite  qui  en  decode. 

L'idee  assez  exacte  qui  avait  6t6  emise  des  TantiquitS  sur  le  con- 
tagium  vivum  a  6te  scientifiquement  dfimontree  de  nos  jours  par  les 
travaux  de  Pasteur.  On  a  des  lors  commence  k  travailler  fievreuse- 
ment  k  la  solution  de  toute  une  suite  de  questions  des  plus  importan- 
tes.  Lorsque  le  professeur  Koch  et  ses  eleves  em-ent  61abor6,  vers  1879, 
une  methode  simple  et  en  meme  temps  tr6s  exacte  pour  obtenir  des 
cultures  pures,  le  nombre  d'experiences  bacteriologiques  alia  chaque 
annfee  croissant.  C'est  ainsi  que  fut  cr6ee  la  bacteriologie  m6dicale  qui 
nous  a  donne  une  quantite  de  pr6cieuses  observations  lesquelles  ont, 
dans  une  certainc  mesure,  expliqu6  P6tiologie  de  beaucoup  de  maladies 
infectieuses. 

Actuellement,  pour  etablir  le  diagnostic  d'une  roaladie  infectieuse, 
toute  une  serie  de  recherches  de  laboratoire  sont  presque  indispensables, 
et  les  efforts  de  la  nouvelle  th6rapie  tendent  surtout  k  la  disinfection 
interne  et  externe.  Enfin  dans  les  ouvrages  des  auteurs  modernes,  la 
place  d'honneur,  dans  la  description  des  maladies  infectieuses,  est  occu- 
p6e  par  une  enumeration  minutieuse  de  toutes  les  recherches  et  obser- 
vations bacteriologiques,  tandis  que  le  tableau  clinique  reste  presque 
sans  aucun  changement  et  semble  copi6  chez  les  anciens  auteurs  ^clas- 
siques".  II  semblerait  done  que  tons  les  progrds  scientifiques  de  la  m6- 
decine  actuelle  et  future  dependent  exclusivement  du  succds  des  travaux 
de  laboratoire. 

Malheureusement,  la  bacteriologie  medicale  n'est  pas  une  science 
dans  le  sens  rigoureux  de  ce  mot,  k  cause  de  son  exclusif  caractere  de 
laboratoire  et  de  son  absence  d'union  avec  les  autres  sciences  biologiques. 
Nul  des  modes  de  recherches  reconnus  et  consacrfes  par  la  bacteriologie 
medicale  n'est  admissible  dans  aucune  branche  de  la  biologie  scientifi- 
que.  Pour  le  zoologiste  et  le  botaniste,  les  changements  amends  par 
la  culture  sont  souvent  un  obstacle  k,  la  determination  des  particularit^s 
naturelles  du  genre  6tudie;  pour  le  bacteriologue,  au  contraire,  Tetude 
des  cultures  artificielles  est  presque  Tunique  but.  Cherchant  envain, 
dans  ses  cultures,  quelque  base  pour  la  caracteristique  des  signes  pro- 
pres  des  differentes  especes,  le  bact6riologue  ressemble  k  un  botaniste 
qui  s'ent^terait  a  vouloir  determiner  les  caracteres  des  espdces  natu- 
relles des  roses  en  etudiant  la  foule  de  leurs  transformations  dues  & 
la  culture.  La  difference  consiste  seulement  en  ce  qu'une  bact6rie  a 
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line  cellule  subit  de  beaiicoup  plus  ais6ment  Tinflueiice  du  milieu  emi- 
ronnant  qu'un  organisme  d'ordre  superieur  et  plus  compliqu^. 

Leurs  dimensions  microscopiques  ne  sont  pas,  k  proprement  parier, 
le  plus  grand  obstacle  k  T^tude  des  microorganismes  directement  dans 
la  nature.  L'infinic  variete  de  formes  des  repr6sentants  des  branches 
inferieures  des  rSgnes  animal  et  v6g6tal-— qu'il  est  indispensable  d'6tu- 
dier  k  fond  pour  le  doveloppement  scientifique  de  la  bacteriologie— 
pr6sente  sous  ce  rapport  une  difficult6  bien  plus  grande. 

Cependant,  tout  Tinteret  do  la  plupart  des  bact6riologues  se  con- 
centre dans  I'obtention  de  cultures  pures  et  dans  leur  inoculation  k 
toutes  sortes  d'animaux.  Le  professeur  Lehman  6crit  en  tete  de  son 
^Atlas  und  Grundriss  der  Baktcriologie**:  „Erschwert  wird  eine  Definition 
(der  Bakterien)  noch  besonders  dadurch,  dass  botanische  Studien  Uber 
Spaltpilze  verhaltnismassig  sparlich  vorliegen". 

11  d^caule  clairement  dc  ces  paroles  que  la  bacteriologie  m6dicale 
n'est  pas  une  branche  de  la  botanique  scientifique  et  qu'elle  ne  pent, 
par  consequent,  porter  la  denomination  de  science.  Cest  pourquoi  Tfe- 
norme  quantite  de  faits  et  phenom6nes  d'importance  majeure,  qu'a  eflfleures 
la  bacteriologie,  attendent  encore  leur  explication  scientifique;  et  cette 
explication  ne  sera  donnee  que  par  ces  recherches  encore  peu  nombreu- 
ses  mais  reellement  scientifiques  qui,  s'appuyant  sur  la  connaissance 
des  groupes  deji  etudies  des  rfegnes  vegetal  et  animal,  resserrent  pas 
a  pas  le  cercle,  encore  obscur  pour  nous,  du  regne  de  ces  infiniment 
petits. 

Le  caractere  de  laboratoire  de  la  medecine  moderne  pent  satis- 
faire  ceux-l^  seulement  qui  ne  connaissent  les  infections  que  par  les 
cultures  artificielles.  Mais  I'impuissance  d'une  medecine  de  laboratoire 
devient  plus  qu'evidente  pour  ceux  qui  se  sont  trouves  en  presence 
des  epidemies  directement  dans  la  nature.  Malgre  le  plus  vif  desir, 
nous  ne  saurions  faire  tenir  la  multitude  infinie  des  phenomSnes  de  la 
nature  dans  Pexiguite  d'un  laboratoire.  Les  dogmes  infaillibles  decretes 
par  les  choryphees  de  la  bacteriologie,  s'evanouissent  devant  les  innom- 
brables  varietes  de  formes  de  la  nature  meme,  et  tout  comme  autre- 
fois nous  perdons  la  vision  nette  et  des  particularites  de  Fennemi  invisible 
et  des  moyens  de  le  combattre. 

Je  me  trouvai  dans  un  cas  semblable  lorsque,  muni  de  tons  les 
renseignements  qu'avait  pu  me  fournir  sur  Ic  cholera  la  litterature  mo- 
derne, je  partis  pour  aller  lutter  k  Nijnii- Novgorod  contre  Tepidemie 
de  1894.  Seulement,  quelques  jours  passes  dans  les  baraques  suffirent 
pour  que  Tintegralite  de  ma  conception  du  cholera  -et  de  son  traitement 
fut  detruite  par  Tinfinie  variete  des  particularites  individuelles.  Sur  844 
malades,  485  moururent  en  quelques  semaines,  ce  qui  temoignait  hau- 
tement  du  peu  de  succes  de  la  therapie  par  le  calomel,  los  hypodermo- 
clysmes  et  toute  la  serie  des  excitants. 

Les  deductions  que  j'ai  alors  tirees  de  mes  observations  cliniques 
et  qui  se  rapportent  surtout  k  la  periode  algide  du  cholera  parurent 
dans  le  ^  1  de  la  ^BnfijiioreKa  Bpaqa",  annee  1895,  d'oil  un  bref 
extrait  fut  publie  dans  la  „Semaine  Medicale'*,  la  meme  annee. 

Apres  avoir  voyage  en  Podolie  et  en  Volhynie  oil  sevissait  Tepi- 
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d^mie  je  dirigeai  pendant  les  annSes  1895  et  1896  I'Hopital  des  Mar- 
chands  k  Nijnii -Novgorod. 

Bien  que  cet  hopital  ne  soit  pas  reste  ouvert  plus  de  sept  mois, 
le  nombre  des  malades  fut  de  22648  dont  1028  resterent  en  traite- 
ment  i  Thopital  meme.  Dans  cette  foule,  les  maladies  infectieuses  oecu- 
paient  une  des  premieres  places.  Appliquant  autaut  que  possible  a  chaque 
malade  la  methode  des  „rechorches  individuelies"  elaboree  dans  la  clinique 
du  Professeur  Ostroouraov  k  Moscou,  j'en  viiis  i  cotte  conclusion  que, 
dans  beaucoup  de  maladies  infectieuses  il  faut  admettre  ce  meme  ^double 
foyer**  des  symptomes  morbides  que  j'avais  dejil  fait  romarquer  au  sujet 
du  chol6ra  en  1895.  Apres  avoir  complete  ces  observations  par  des 
fails  tires  ensuite  et  de  ma  pratique  personnelle  et  de  la  litt^rature, 
j'en  suis  arrive  k  quelques  deductions  g^nerales  que  je  me  permets  de 
presenter  ici  sous  leur  forme  la  plus  concrete. 

vSous  le  nom  de  maladies  infectieuses  ou,  pour  mieux  dire,  para- 
sitaires,  on  doit  eomprendre  toutes  les  maladies  caus6es  par  un  para- 
site animal  ou  vegetal  sans  egard  ni  a  sa  grandeur,  ni  ^  sa  forme. 
II  est  a  regretter  que,  pour  agr6er  aux  bact^riologues,  on  se  soit  habi- 
tu6  cY  limiter  la  denomination  de  „maladie  infectieuse''  a  celles  qui  sont 
produites  par  les  organismes  les  plus  petits:  cette  base  n'a  absolu?nent 
rien  de  scientifique  et  doit  etre  rejetee  comma  detruisant  sans  auciine 
n6cessit6  Tint^gralite  de  Tidee  sur  les  maladies  infectieuses. 

D'abord,  a  priori,  il  est  permis  de  supposer  que  des  parasites  dif- 
ferant  par  leurs  particularites  biolou:iques  et  morphologiques  doivent 
produire  des  phenom^nes  differents  dans  Torganisme  qu'ils  ont  infect e. 

C'est  pourquoi  une  division  des  maladies  infectieuses  basee  sur  les 
particularites  biologiques  des  agents,  doit  etre  consider6e  comme  la 
plus  rationnelle.  Cela  est  encore  jusqu'^  present  assez  difficile  car  les 
proprietes  biologiques  de  beaucoup  de  ces  agents  sont  encore  peu  ou 
point  connues.  Si  nous  divisons  tons  les  parasites  en  parasites  animaux 
et  vegetaux,  nous  trouvons  parmi  les  premiers  les  representants  des 
types  Arthropoda,  Vermes  et  Protozoa.  Les  parasites  vOgetaux  etaient 
jusquVi  ces  derniers  temps  divises  en  champignons  et  en  bacteries.  Mais 
d'apres  les  recherches  los  plus  recentes  on  doit  separer  des  bacteries 
le  groupe  des  Ilyphomycetes  (Lehman):  Corynebacterium  diphtheriae; 
Mycobacterium  tuberculosis;  Mycobacterium  leprae;  (Syphilis  et  Smegnia- 
bacillus?);  Oospora  bovis— qui  malgre  leur  rcssemblance  exterieure  avec 
les  bacteries  se  rapprochent  davantage  des  champignons  car  ils  ont  des 
micelium  ramifies  et  des  conidiae.  II  est  tr6s  probable  que  nous  avons 
ici  affaire  H  des  formes  de  champignons  polymorphes  d'ordre  superieur, 
ainsi  que  Jorgenseh  Ta  dcmontre  pour  les  levures. 

Je  commencerai  ce  court  aper^ui  par  les  maladies  caus6es  par  des 
v6ritables  bacteries,  dans  le  tableau  clinique  desquelles  doit  etre  re- 
marque  ce  que  je  denonunerai  .,  double  foyer  des  phenomenes  morbides". 

Ainsi,  dans  le  cholera,  le  vibrio  cholerae,  decouvert  par  Koch, 
provoque  des  desordres  plus  ou  moins  graves  dans  Fintestin. 

La  toxine  qui  provient  de  son  activite  dans  Torganisme  frappe  sur- 
tout  la  moelle  allougee  avec  tous  sos  centres  et  c'est  le  centre  vaso- 
moteur  qui  se  trouve  le  plus  gravement  atteint;  de  li:   spasmes  des 
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arteres  et  afflux  de  la  principale  masse  de  sang  dans  les  capillaires  et 
le  systeme  veineux,  ce  qui  entraine:  cyanoso,  anurie  etpeutetre  aussi 
une  transsudation  plus  active  dans  I'intestin  lese. 

Dans  le  typhus,  le  bacille  d'Eberth  provoque  des  ulcerations 
dans  les  agglomerations  des  glandes  intestinales— I-er  foyer.  Sa  toxine 
frappe  avant  tout  les  parties  affect^es  k  I'activite  psychique— Il-e  foyer. 

Brusques  changements  d'humeur,  insomnie  et  agitation,  se  mani- 
festent  en  meme  temps  que  les  premiers  symptomes  d'hyperthermie. 
Cette  excitation  se  transforme  peu  i  peu  en  delire  d'etat  auquel  suc- 
cede  rentier  affaiblissement  des  facultSs  psychiques,  et  souvent  de  nou- 
veau  le  delire  dit  de  convalescence.  La  foJie  est  une  suite  relative- 
ment  frSqucnte  de  la  fievre  typhoide  comme  d'autres  affections  aigues 
(Brouardol).  Surcentcasd'ali6nationmentale,  Christian  en  trouve  en- 
viron six  dont  I'origine  remonte  a  la  fievre  typhoide.  Cependant,  la 
zone  psychomotrice  et  la  moelle  allong^e  conservent  i*elativement  assez 
longtemps  leurs  fonctions  normales  et  c'est  pour  cette  raison  que  le 
malade  reste  longtemps  sur  pied,  niant  opiniatrement  la  necessity  de 
s'aliter.  A  Nijnii- Novgorod,  sur  367  malades  dont  ia  plupart  6taient 
des  ouvriers  de  constitution  robuste,  62  seulement  resterent  k  Fhd- 
pital,  tandis  que  les  autres  s'en  retoumaient  dans  leurs  villages,  bien 
qu'on  les  eut,  de  fagon  pressante,  engages  de  roster  k  I'hopital.  Comme 
on  le  salt  dej4,  le  typhus  frappe  surtout  Jes  hommes  dont  les  facult6s 
intellectuelles  sent  en  plein  developpement,  tandis  qu'il  6pargne  relati- 
vement  les  enfants  et  les  vieillards.  Chez  aucun  animal  il  n'y  a  de 
maladie  dont  le  tableau  clinique  rappelie  celui  du  typhus;  pourtant  des 
inoculations  k  des  cobayes  et  a  des  souris  en  ont  provoqu6  les  symp to- 
mes intestinaux  (Chantemesse,  Thoinot). 

Les  premieres  alterations  de  la  grippe  ont  pour  si6ge  les  muqueu- 
ses  des  voies  respiratoires  —  I-er  foyer.  La  toxine  produite  par  les 
bacilles  de  Pfeiffer  frappe  surtout  Ja  zone  psychomotrice— Il-e  foyer. 

De  la:  c6phalalgie,  affaiblissement  rapide,  courbature  et  malaise 
general;  dans  les  articiilations  et  les  muscles,  douleurs  empechant  pres- 
que  tout  mouvement  volontaire.  Au  contraire  de  ce  que  nous  avons 
remarque  dans  le  typhus,  le  malade  est  obh'ge  de  s'aliter  inun6diatement. 
Les  symptomes  de  surexcitation  psychique  n'apparaissent  que  chez  les 
n6vropathesetlesalcooliques(Ladame,  Kraepelin,  Mispelbaum,  etc.). 

L^apathie  est  plutot  le  caractere  dominant.  „Es  hat  den  Anschein, 
dit  Kraepelin,  als  wenn  die  Influenza  allein  im  Allgemeinen  kaum  hin- 
reichen  durfte,  um  bei  einem  normal  constituirten  Menschen  eine  Geis- 
tesstorung  zu  erzeugen". 

L'influenza  k  eUe  seule,  dit  Ladame,  ne  sufiSt  jamais  k  provoquer 
la  folie.  Au  contraire,  tons  les  troubles  des  spheres  motrlces:  crampes, 
^pilepsie,  ataxie,  etc.,  sont  souvent  les  suites  dePinfluenza.  On  rencontre 
des  cas  graves  de  paralysie  presque  complete  de  la  zone  psychomo- 
trice, jointe  k  Faffaiblissement  de  toutes  les  autres  fonctions  du  syst6me 
central  et  dont  le  tableau  rappelie  la  forme  lethargique  d6crite  par- les 
roedecins  italiens  sous  le  nom  de  Nona.  Pour  beaucoup  d'animaux  dont 
la  zone  psychomotrice  est  tres  developpee,  le  cheval,  par  exemple, 
Tinfluenza  n'est  pas  moins  grave  que  pour  Phomme. 
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Le  pneumocoque  de  Talamon-Frankel  cause  une  aflfection  ca- 
racteristique,  localis6e  dans  les  poumons.  La  toxine  produite  alors  atteint 
la  moelle  allong6e,  mais  non  avec  cette  violence  que  nous  avons  remar- 
quee  au  sujet  du  cholera  et  sans  frapper  si  particulierement  le  centre 
vasomoteur.  On  sait,  dit  Netter,  que  la  frequence  du  pouls  est  re- 
lativement  bien  plus  marquee  dans  la  pneumonie  que  dans  la  fievre 
typhoide.  C'est  ]k  un  symptome  important  k  noter  pour  le  diagnostic 
des  deux  maladies.  La  dyspnSc  est  de  rfegle,  alors  meme  que  le  ma- 
lade  ne  s'en  plaint  point.  M.  Bouchard  a  observe  que  le  thennomfetre 
plac6  dans  le  rectum  indique  36^.9  au  moment  du  frisson. 

Les  changoments  provoqu^s  dans  le  sang  par  le  spirillc  d'Ober- 
mey  e  r  sent  tr6s  diflSciles  k  saisir  k  cause  de  la  mobility  de  ce  milieu  liquide. 

Relativement  aux  symp tomes  gSn^raux,  outre  le  frisson  et  Tacc^l^ 
ration  du  pouls,  qui  sont  communs  au  debut  de  toutes  les  maladies 
dont  les  agents  resident  dans  le  sang,  au  premier  plan  se  manifestent 
des  signes  d'attejnte  des  6l6ments  nerveux  qui  composent  les  cordons 
et  les  cornes  post6rieures  de  la  moelle  6piniere:  des  vertiges,  de  vio- 
lent^s  douleurs  ncvralgiques  dans  la  region  lombaire  et  surtout  dans 
les  jambes  (Ziehende  Schmerzen in  den  Beinen.— Eichhorst),  rappellent 
jusqu'^  un  certain  point  les  symptomes  du  tabes.  Les  fonctiofns  cere- 
brales  restent  intactes,  on  peut  en  dire  presque  autant  de  Tappareil 
respiratoire. 

Le  bacille  du  t^tanos,  d6couvertpar  Nicolaier  ne  se  manifeste 
point  par  des  ph6nom6nes  locaux  marques. 

Mais  sa  toxine  atteint  avec  une  force  particuliere  les  centres  con- 
vulsifs  de  la  moelle  allong^e  et  de  la  moelle  epinifere.  De  li,  „contrac- 
tures  avec  redoublements  convulsifs  de  certains  muscles  ou  groupes 
musculaires  et  parfois  de  g6n6ralit6  de  muscles  volontaires"  (Vaillard). 

Les  agents  des  maladies  dites  „fievres  6ruptives":  rougeole,  scar- 
latine,  variole  et  typhus  exanthematicus,  sont  jusqu'i  present  inconnues; 
les  phenomenes  causes  par  leur  toxine  sont  compliqu6s  et  permettent 
de  supposer  que  la  maladie  est  provoqu6e  non  par  une  seule,  mais 
par  deux  et  peut-  etre  plusieurs  bacteries.  Nombre  de  recentes  recher- 
ches  bact^riologiques  peuvent  servir  de  confirmation  a  cette  idee.  II  est 
egalement  A  remarquer  que,  pour  toutes  ces  maladies  dans  lesquelles 
les  aflFections  de  la  peau  sont  trSs  caracteris6es,  on  a  toujours  trouv6 
plusieurs  sortes  de  streptocoques  et,  comme  on  le  sait,  c'est  un  strep- 
tocoque  qui  est  deji  reconnu  comme  agent  de  T^rysipele. 

Comme  conclusion  generale  de  ce  qui  vient  d'etre  dit,  nous  pouvons 
faire  les  deductions  suivantes: 

P  La  localisation  et  le  caract^re  general  des  ph6nomenes  locaux 
diflF6rent  selon  les  formes  des  bacteries.  lis  dependent  des  particularit^s 
biologiques  du  parasite. 

2**  Les  matieres  resultant  des  transformations  qui  se  produisent 
dans  les  parasites  memes  et  dans  les  tissus  environnants,  presentent 
da'ns  des  maladies  diff^rentcs  une  composition  chimique  et  des  carac- 
t^res  physiologiques  differents. 

3**  Qii^lques-uns  de  ces  produits  denommes  toxines  pendtrent  dans 
la  circulation  et  ont  une  action  particuliere  sur  les  tissus  nerveux. 
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C'est  de  1&  que  proviennent  les  ph6nomenes  g6n6raux. 

4^  Mais  les  diflferentes  parties  du  systerae  nerveux,  adapttes  k 
des  fonctions  diverses,  ont  jusqu'4  un  certain  point  des  propri6t6s  chi- 
miques  diflSrentes.  L'activlt6  d'une  toxine  donnSe  se  nianifestera  done 
avec  le  plus  de  force  sur  le  genre  de  tissu  nerveux  pour  lequel  cette 
toxine  aura  le  plus  d'affinit^s  chimiques. 

5*  AJais  grace  aux  proprietes  communes  a  toutes  les  parties  du 
systfeme  nerveux,  Taction  de  la  toxine  qui  a  d^ji  frapp^  particuliSre- 
ment  une  de  ces  parties  pent  dans  une  certaine  mesure  et  suivant  un 
certain  ordre  atteindre  aussi  les  autres.  Cependant,  les  phenom^nes 
que  Ton  observe  dans  ce  dernier  ca5  peuvent  se  manifester  par  voie 
p&flexe  ou  provenir  d'alt6rations  nutritives. 

6*  Cette  affinite  Elective  des  diflR^rentes  toxines  par  rapport  aux 
diflferentes  parties  du  syst^me  nerveux  est  absolument  analogue  aux 
effets  d^jct  connus  des  alcaloides  v^getaux,  parmi  lesquels  Topium  rap- 
pelle  jusqu'it  un  certain  point  le  typhus  et  la  strychnine  le  t6tanos,  et 
en  partie  le  cholera. 

7*  En  g6n6ral,  Taction  sur  le  syst6me  nerveux  des  toxines  en 
question  peut  etre  compar6e  a  un  accord  musical  oO,  dans  Tensemble 
de  plusieurs  sons,  le  ton  principal  domine  tons  les  autres. 

8®  L'6tude  de  ces  „ accords  nerveux**  peut  servir  de  base  solide 
au  diagnostic  diffSrentiel  des  maladies  infectieuses,  surtout  au  d6but  de 
la  maladie. 

Durant  ces  deux  demiSres  annSes,  ma  pratique  personnelle  m'a 
convaincu  que  la  pfiriode  prodromique  de  la  maladie  peut  foumir  des 
donnees  pr^cieuses  pour  le  diagnostic. 

9*  Les  6l6raents  nerveux  les6s  par  les  toxines  perdent  leur  6qui- 
libre  normal  et  c'est  lice  qui  cause  la  neurasthMe  que  Ton  observe 
aprts  les  maladies  infectieuses. 

ID'  Si  les  resultats  de  Tactivit6  de  la  toxine  se  manifestent  par 
de  serieux  dfisordres  nutritifs  des  6l6ments  nerveux  ou  mem^  leur  de- 
struction, il  se  produit  des  d6sordres  plus  ou  moins  persistants,  parfois 
meme  opiniatres,  dans  le  fonctionnement  des  organes  correspondants 
(psychose,  n6vralgie,  paralysie,  epilepsie  et  autres).  Si  Taction  de  la 
toxine  se  manifesto  avec  une  force  sp6ciale  sur  Ja  moelle  allongee  et 
ses  centres,  c'est  alors  dans  les  fonctions  vitales  les  plus  importantes 
de  Torganisme  que  se  produisent  les  plus  graves  d^sordres  (circulation, 
respiration)  dont  le  resultat  est  souvent  la  mort. 

Les  maladies  caus6es  par  le  groupe  des  Hyphomycetes  se  distin- 
guent  de  celles  dont  il  vient  d'etre  question,  par  la  predominance  des 
phenomenes  locaux  sur  les  phenomenes  g^n^raux.  C'est  pourquoi  Texamen 
niinutieux  de  ces  phenomdnes  locaux  nous  fournit  les  donnees  les  plus 
prfeieuses  pour  le  diagnostic  de  la  dipht^rie,  tuberculosa,  lepre,  syphilis,  etc. 

Les  toxines  61abor6es  par  ces  maladies  ne  possedent  pas  de  par- 
ticularit^s  6lectives.  Elles  sont  suscoptibles  de  provoquer  des  desordres, 
dans  le  systeme  nerveux,  de  la  sensibilite  gen^ralc,  et  une  elevation  de 
temperature  plus  ou  moins  marquee  mais  point  typique  ^).  Meme  pour 

0  Les  ph^nomdnes  g<5n6raux  sont  souvent  aggrav^s  par  les  infections  secondaircs. 
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la  dipht6rio,  d'apr^s  Wunderlich,  Tetude  do  la  temperature  n'aurait 
que  peu  d'importance.  II  yadesdiphteries— vulvaire,  cutanee,— -qui  evo- 
luent  sans  fi^vre.  Cetto  iunocuit^  relative  des  agents  dc  la  tubcrculose,— 
sur  laquello  M.  Lannelongue,  dans  notre  premiere  seance  g^nerale,  a  si 
fortement  insist^,— est  sans  doute  la  raison  pour  laquelle  le  Prof.  Koch 
a  du  se  donner  la  peine  de  Ics  triturer  pour  obtenir  sa  derniere  tuber- 
culine. 

Une  particularite  caract6ristique  de  ces  maladies  est  encore  leur 
propriety  de  provoquer  Tactivite  des  elements  des  tissus  animaux  qui 
sont  encore  susceptibles  de  proliferation  et  do  metamorphoses;  par  suiu», 
se  forment  des  neoplasmes  qui  se  detruisent  plus  ou  moins  rapidement. 
La  destruction  de  ces  neoplasmes  cause  la  perte  de  parties  plus  ou 
moins  import^intes  de  Torganisme. 

Le  cours  de  la  maladie  correspond  t  peu  pr^s  ^  la  marcho  pro- 
gressive du  parasite  dans  I'organisme.  Presque  toujours,  les  maladies 
de  ce  groupe  deviennent  chroniques,  c'est  la  ce  qui  les  distingue  des 
maladies  de  caractere  aigu  du  groupe  pr6c6dent.  La  diphterie  sert  de 
forme  transitoire  entre  ces  deux  groupes. 

La  toxine  produite  par  le  bacille  de  Loeffler,  d'aprSs  les  recher- 
ches  du  Dr.  Zernov,  a  une  tendance  marquee  k  frapper  les  cellules 
des  cornes  ant^rieures,  ce  qui  provoque  sou  vent  la  paralysie. 

Et  maintenant,  par  les  Oospora  bo  vis  qui  provoquent  la  maladie 
d6nomm6e  actinomycose  nous  arrivons  k  un  autre  groupe  de  maladies 
caus6es  par  les  v6ritables  champignons. 

Au premier  plan  se  trouvent  ici  les  champignons  dits  de  moisissure 
( Vspergillus,  Mucor,  Oidium,  Achorion,  Microsporon,  de  la  classe  des 
Phycomycetes). 

Les  d^sordres  qu'ils  occasionnent  sont  encore  tr6s  peu  etudies  k 
Texception  des  maladies  cutan6es;  la  predominance  des  phenomenes 
locaux  est  encore  plus  marquee  que  chez  les  Ilyphomycetes;  les  sym- 
ptomes  g6n6raux  peuvent  se  manifester  dans  Mat  par  une  fievre  le- 
gere,  souvent  meme  ils  manquent  completement. 

Parmi  les  parasites  appartenant  au  regno  animal,  les  plus  rSpandus 
sont  les  repr6sentants  des  classes  Sporozoa  du  type  Protozoa.  On  en 
a  trouve  differentes  especes  chez  les  vers  de  terre,  les  coquillages,  les 
cigales,  les  grenouilles,  les  lezards,  les  tortues,  les  lievres  et  chez  des 
oiseaux. 

Cost  h  ce  groupe  que  se  rattache  la  fievre  dite  du  T^xas  qui  decime 
souvent  les  troupeaux  de  TAmerique,  et  enfin  une  des  maladies  humai- 
nes  les  plus  repandues  —  la  malaria. 

La  vie  et  le  developpement  de  ces  parasites  ont  ordinairement 
lieu  dans  Tinterieur  des  cellules— globules  rouges  du  sang,  epithele  — 
et  non  dans  les  interstices  des  tissus  et  dans  le  plasma  comme  les 
bacteries. 

L'agent  de  la  malaria,  decouvert  par  Laveran,  Amoebosporidium 
malariae  hominis  (Podwyssotsky)  a  etc  etudi6  jusqu'^  present 
principal ement  dans  le  sang  humain.— La  denomination  de  plasmodie,  qui 
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n'est  nuUement  scientifique,  reste  jusqu'A  present  la  plus  usitee.  — 
Mais  Tactivito  de  cet  agent  en  dehors  de  Porganisme  humain,  nous 
est  tout-4-fait  inconriue.  Les  phenomenes  locaux  qu'il  provoque  dans 
le  sang  se  r6sument  princlpalement  dans  la  destruction  des  globules 
rouges  et  la  production  d'une  sorte  de  pigment  sp6cial. 

Relativement  aux  phenomenes  generaux,  excepte  les  symptomes 
qui  se  remarquent  dans  le  syst6me  vasomoteur  (frisson,  etc.)  communs 
a  toutes  les  maladies  dont  les  agents  resident  dans  le  sang,  aucun 
signe  caractSristique  ne  prouve  qu'un  centre  quelconque  du  systeme 
nerveux  central  soit  atteint.  Mais  il  devient  evident  que  differents  trou- 
bles peuvent  se  produire  si  Ton  considere  que  le  cerveau  est,  apres 
la  rate  et  le  foie,  I'organe  qui  presente  le  plus  nettemeiit  la  coloration 
ardoisee  qui  caract6rise  la  malaria  (Widal).  Au  Congres  fran^ais  des 
medecins  alienistes  et  neurologistes,  qui  vient  d'avoir  lieu  k  Toulouse, 
ce  mois  d'aout,  M.  Rey  a  parle  des  troubles  psychiques  qu'il  a  obser- 
vfa  chez  des  malades  atteints  d'intoxication  palustre  dans  les  pays 
chauds—Bresil,  Soudan,  Madagascar.— Au  contrau^e,  M.  Maurel,  dont 
les  ol)servations  out  6t6  faites  en  France,  n'a  remarque  de  troubles 
psychiques  que  chez  les  d6g6n6r^s.  Cependant,  il  est  certain  que  la 
wichexie  gSnerale  depend  des  particularites  individuelles  et  du  degr6 
de  Tuifection;  elle  pent  aussi  atteindre  les  fonctions  du  cerveau. 

Sous  forme  chronique,  la  malaria  se  manifesto  souvent  par  des 
troubles  dans  Tfitat  general,  memo  sans  Elevation  de  temperature.  U 
est  tres  probable  que  les  diflESrentes  formes  de  malaria  ont  pour  agent 
des  parasites  differents;  cette  supposition  a  trait  surtout  aux  formes 
accompagnSes  de  d^sordres  plus  ou  moins  graves  de  Tappareil  digestif, 
surtout  du  gros  intestin  et  qui  vont  jusqu'aux  acc6s  de  forme  cho- 
lerique. 

Au  printemps  pass6,  il  y  a  eu  ^  Moscou  un  assez  grand  nombre 
de  cas  dans  lesquels  une  fi^vre  plus  ou  moins  periodique  et  le  gonfle- 
ment  de  la  rate  etaient  accompagnes  de  vivos  douleurs  dans  le  ventre 
et  de  diarrh^e,  parfois  avec  traces  do  sang.  II  m'a  semble  que  la  qui- 
nine et,  dans  un  cas,  des  lavements  k  la  quinine,  donnaient  les  plus 
satisfaisants  resultats. 

De  ce  groupe,  on  passe  aisement  k  la  veritable  dyssenterie  qui, 
ainsi  que  Pont  d6montr6  Losch,  Koch,  Kartulius  et  autres,  est  aussi 
causfee  par  les  reprfesentants  du  genre  Protozoa. 

Parmi  les  parasites  du  type  Vermes,  nous  trouvons  la  Trichine  et 
la  Filaria  qui  provoquent  des  phenomenes  cliniquos  semblables  k  ceux 
causfe  par  les  Zoospora;  ils  servent  de  transition  aux  parasites  qui, 
comme  les  Taeniae,  Ascaris,  se  manifestent  surtout  par  des  desordres 
locaux. 

Parmi  les  parasites  du  type  Arthropod  a,  nous  passons  pen  k  peu 
des  Acarus  scabiei  et  Phthirius  pubis,  presque  immobiles,  fix6s  k  Torga- 
nisme  humain,  k  ceux  dont  les  rapports  avec  Torganisme  sent  de  plus 
en  plus  passagers  et  comme  accidentels,— pediculus  cap.  et  vestimenti, 
pnlex  irritans,  cimex  lactuarius  et  culex  pipcns. 

Mais  les  phenomdnes  locaux  qu'ils  provoquent  sent  toujours  plus 
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ou  moins  caractSristiques;  quant  aux  phfenomenes  g6n6raiix,  ils  ne  de- 
passent  pas  ordinairement  une  certaine  action  sur  l'6tat  g^n^ral. 

IJ  me  semble  qu'on  peut  divisor  les  ph6nom6nes  dits  g6n6raux 
causes  par  les  produits  de  Tactivite  des  microorganismes  en  trois  de- 
gr6s  que  void: 

!•  Au  premier  degre  se  rapportent  les  desordres  provoques  dans 
les  nerfs  de  la  sensibility  gSnerale,  communs  k  presque  toutes  les  to- 
xines,  et  qui  peuvent  avoir  une  action  plus  ou  moins  grave  sur  la 
nutrition  et  I'^change. 

2*  Au  deuxi^me  degr6,  se  rapporte  P6l6vation  de  la  temperature 
du  corps. 

3*  Au  troisi^me  degrS,  Tatteinte  de  parties  d^terminees  du  systfeme 
nerveux,  ce  qui  entraine  des  desordres  dans  les  fonctions  correspondantes. 

La  trfes  grande  affinite  qui  existe  entre  les  deux  premiers  degres 
oblige  d'admettre  avec  Murri,  Janni,  Unverricht,  quo  la  faculty  de 
provoquer  TelSvation  de  la  temperature  n'est  point  spfeciale  seulement 
4  un  ou  ^  quelques-uns  des  centres,  mais  probablement  au  systenie 
nerveux  tout  entier. 

En  contemplant  le  tableau  ci-apr^s  odi  sent  marques  sur  les  lignes 
horizontales  les  ph6nom6nes  locaux  et  sur  les  lignes  verticales  les 
phenomfenes  g^n^raux  correspondant  a  chaque  maladie,  nous  pouvons 
conclure  que,  contrairement  ft  ce  que  prfetendait  Liebermeister,  il 
n'existe  pas  de  conception  unique  de  la  fi^vre.  Chaque  maladie  a  sa 
fidvre  dans  la  composition  de  laquelle  T^levation  de  temperature  n 'entre 
pas  toujours. 

L'ensemble  des  ph6nom6nes  infiniment  varies  que  nous  sommes 
habitues  de  qualifier  d'un  seul  mot:  immunity,  est  encore  bien  plus 
compliqu6  que  la  fidvre.  La  question  de  I'immunitfe,  dite  naturelle,vpeut 
etre  resolue  pour  chaque  maladie  en  particulier  en  se  basant  sur  I'etude 
des  particularity  biologiques  et  individuelles  de  chaque  sujet  et  du 
parasite. 

Pour  ce  qui  est  de  TimmunitS  acquise,  nous  possMons  toute  une 
suite  de  faits  plus  ou  moins  prouvfes:  epuisement  du  milieu;  produc- 
tion de  substances  empechantes  (Chauveau);  6tat  bactericide  (Biicli- 
ner,  Bouchard);  antitoxine  (Behring);   phagocytose  (Metchnikov). 

Mais,  consid^rant  tout  ce  qui  vient  d'etre  dit,  nous  pouvons  avan- 
cer  que  cctte  conception  de  l'immunit6  acquise  dififerera  selon  que  la 
maladie  sera  surtout  caracteris6e  par  les  ph6nom6nes  locaux  ou  par 
les  phenomenes  gen^raux. 

Pour  que  Timmunite  soit  acquise  relativement  aux  maladies  on  pr6- 
dominent  les  ph6nomenes  locaux,~-auxquelles  appartiennent  presque 
toutes  les  maladies  infectieuses  ft  Texception  de  celles  causees  par  de 
v^ri tables  bacteries, — il  doit  se  produire  dans  Torganisme  un  change- 
ment  de  telle  nature  que  I'existence  et  le  d6veloppemcnt  du  parasite 
y  deviennent  impossibles. 

Tant  que  I'organisme  offre  une  possibilit6  de  dgveloppement  aux 
agents  de  la  tuberculose,  malaria  et  autres,  il  ne  peut  etre  question 
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Symptomes  g6n6raux. 
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Malaria. 


Dyssenterie. 


Trichine. 
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Anchylostomum. 


Echinococcus. 
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d'iiDinimite.  C'est  tout  le  contraire  qui  a  lieu  dans  les  maladies  bact6- 
riennes  ou  les  phenomdnes  gen6raux  prSdominent. 

Les  bact^ries  du  typhus  et  du  cholera  peuvent  subsister  dans  Tin- 
testin,  mais  les  symptomes  de  la  maladie  iroiit  B'affaiblissant  paralle- 
lenient  jusqu'^  la  fin  de  la  reaction  entre  les  toxines  et  les  6I6inent8 
nerveux.  II  n'est  done  pas  absolument  necessaire  d'admettre  1 'existence 
d'une  antitoxine  indispensable,  attendu  que  la  fin  de  la  reaction  peut 
arriver  d'apr^s  les  lois  g^nerales  des  reactions  chimiques. 

La  solution,— mort  ou  gu^rison,— d6pend  des  particularites  indivi- 
duelles  et  du  malade  et  de  la  toxine,  ainsi  que  de  Fimportance  des 
lesions  caus^es.  Le  chol6ra,  qui  empoisonno  la  moelle  allong^e,  cause 
un  bien  plus  grand  nombre  de  d6ces  que  le  typhus  qui  atteint  la  zone 
psychique  dont  les  fonctions,  visiblement,  ne  sent  pas  d'iinportance  mar 
jeure,  memo  pour  Thomme. 

Autant  dureront  les  changements  provoqu6s  par  la  toxine  dans 
raement  nerveux  —  lesquels  changements  empechent  une  nouvelle  re- 
action,—autant  durera  Finununite. 

Les  agents  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  p^netrent  peut-etre 
dans  I'organisme  adulte,  mais  ils  n'y  provoquent  pas  de  phenomSnes 
g^neraux,  parce  que  les  elements  que  la  toxine  atteint  chez  les  en- 
&nts  ont  chang6  avec  les  ann6es. 

Presque  toujours,  aprds  chaque  maladie  infectieuse  on  peut  observer 
la  neurasthenie  entrain6e  par  le  d^sequilibre  des  Elements  leses  dans 
le  systeme  nerveux  par  la  toxine.  Au  contraire,  les  personnes  attein- 
tes  de  neurasth6nie  innee  prfesentent  souvent  des  cas  surprenants  d'im- 
munite  par  rapport  k  beaucoup  de  maladies  infectieuses. 

D'apres  le  tableau  ci-contre,  bien  que  nous  ne  connaissions  pas 
I'agent  du  cancer  nous  pouvons  avancer  qu'on  ne  doit  pas  le  chercher 
dans  les  veritables  bacteries,  qui  provoquent  les  maladies  aigues.  On 
ne  peut  le  supposer  que  chez  les  Hyphomycetes  qui  ont,  comme  nous 
Tavons  dej^  (fit,  une  tendance  k  produire  des  nSoplasmas. 

ilais  chez  les  plantes  (le  chou),  Voronine  a  decrit  une  maladie 
qui  presente  beaucoup  tfanalogie  avec  le  cancer  et  qui  est  caus6e 
par  un  autre  groupe  de  champignons  Mixomycetcs— plasmodiophora 
brassicae.  Par  consequent,  on  peut  soup^onner  aussi  ce  groupe,  bien 
qu'on  n'ait  pas  encore  trouv6  chez  Thomme  de  parasite  y  appartenant. 

Enfin,  je  pense  que  nous  ne  devons  nous  servir  des  donnees  do  la 
Bacteriologie  actuello  qu'avec  la  plus  grando  prudence;  et  mome  lors- 
qu'elle  sera  devenue  une  des  branches  de  la  Biologie  elle  ne  poiu^ra 
que  servir  la  m6decine  sans  pretendre  la  diriger,  car  ce  role  appar- 
Uendra  toujours  i  la  Clinique. 

II  faut  esp^rer  que  bientot,  quand  nous  aurons  etudie  I'ennemi 
dans  la  nature,  viendra  un  temps  oh  nous  cesserons  de  nous  extasier 
devant  les  6prouvettes  contenant  le  produit  des  cultures  artificiclles 
ixMunie  devant  ce  ^pelican  blanc  qui  ronge  le  fer  et  I'acier  et  est  en- 
ferme  dans  une  cage  d'osier**! 


Digitized  by 


Google 


208  Section  Y:  Maludies  internes. 

Prof.  Judson  Daland  (Pliiladelphia). 
Ein  neues  Haematokrit  und  einc  neue  Technik. 

Meine  Herren! 

Dieses  Instrument  *)  besteht  (Fig.  1)  aus  einem  Gestell  von  RSdem 


Fig.  1.  a  Die  Spindel. 

b  Bayonnetartiges  Schloss. 

c  Zweite  Axe  zura  Anbringen  des  Griffes 

fiir  Harnuntersuchung. 
d  Klammer  zur  Befestigung  am  Tischo. 

durch  welche  die  aufrecht  stehende  Spindel  (Fig.  la)  10000  Mai  per 
Minute  .'gedreht  werden  kann.  Der  metallische  Rahmen,  welcher  auf 
dieser  Spindel  ruht  (Fig.  2),  ist  eingerichtet  zwei  Glasrohren  zu  tra- 
gen.  Die  ausseren  Enden  dieser  Rohren  passen  in  eine  kleine  becherartige 
Vertiefting,  welche  auf  demGrund  mit  einer  diinnen  Gummischeibe  bedeckt 
ist.  Jedes  der  inneren  Enden  dieser  Rohren  passen  in  eine  ahnliche 
Vertiefiing,  welche  an  eine  Feder  (Fig.  2a)  so  befestigt  ist,  dass, 
wenn  die  Rohre  eingefiihrt  wird,  dieselbe  gegen  die  Mitte  (Fig.  2b) 
gedriickt  werden  kann.  —  Sobald  die  Rohre  am  Platz  ist,  halt  die 
Feder  dieselbe  fest  und  sicher.  Diese  Einrichtung  ist  ungemein  einfech 

^    *)  Fabricirt  bei  der^Bausch  and  Lamb  Optical  Company"  In  Rochester,  New  York, 
U.  S.  A. 
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Fig.  2*  <t  rudor  in  imluriii^her  Stellung. 

b  Feder  get^en  die  5Iitle  gedriiclil. 

uiid  zweckvoH,  Die  Glasnihre  ist  gomiu  ^.vvlsi'hen  den  biHtlim 
AruiJen,  welchi?  den  Uahmon  vorsteUen,  gescl?.!,  denn  dor 
Luftdruek  wiirde  wareud  dos  sclnn^llen  UniJtiutVs  sclir  stark 
vencTussert  wordorij  wt^nn  did  Rolire  iib<^r  odei"  iinter  dt^ai 
Raihim'a  borvorstande  {Fig,  2),  Das  Rir  dt^ri  Il^jhiuen  g*> 
b:::.::':lj  .^Ijliiil  lit  atisscTgovvOhiiiich  diinn,  und  dadnrcii 
vermindert  es  ungemein  den  Widerstand  des  Luftdruckes.  Die  Glasrohre 
<Fig.  3)  ist  50  mm.  lang  und  der  Canal  V2  "^^-  weit.— Ein  Massstab 


•Fig.  3.  Glasrohre  (zweimal  vergrossert). 
a  Abgestumpttes  Ende. 

in  100  gleiche  Telle  geteilt  ist  daran  eingericlitet.  Unmittolbar  iiberhalb 
dieser  Ziffrirung  befindet  sich  eine  Linse,  welche,  ahnlich  wie  die  Ver- 
grosserungslinse  eines  Thermometers,  die  Blutsaule  vergrossert  und 
dadurch  die  Lesimg  erleichtert.  Ein  Ende  dieser  Rohre  ist  abgestumpft 
(Fig.  3a)  und  dadurch  das  Fiillen  derselben  erleichtert.  Der  Rahmen 
ist  an  die  Spindel  mittels  eines  modificirten  bajonnetartigen  Schlosses 
befestigt  (Fig.  16). 

Eine  Umdrehung  des  grosjen  GriflFes  veranlasst  130  Drehungen 
des  Rahmens,  so  dass  man,  um  10000  UmlSufe  des  Rahmens  zu  ver- 
anlassen,  den  grossen  Griff  77  Umdrehungen  per  Minute  machen  lassen 
muss.  Es  ist  von  Bedeutung,  dass  der  Griff  regelmassig  77  Mai  per 
Minute  gedreht  werde,  da  die  Bedingungen  solche  sind,  dass  10000 
Uniliiufe  des  Rahmens  einen  fixen  Betrag  der  Centrifugalkraft  bedeuten. 
Die  Lange  der  Rohren  und  die  Entfernung  derselben  von  der  Spindel 
muss  auch  genau  fixirt  werden,  denn  es  ist  selbstverstSndlich,  dass 
die  Centrifugalkraft  vergrossert  wird,  je  welter  das  Blut  von  der  Spindel 
«ntfemt  ist. 

Berechnungen  der  Zeit,  warend  welcher  Umlaufe  gemacht  wer- 
den raiissen,  haben  bewiesen,  dass  20000  Drehungen  zur  Ausfuhrung 
der  Arbeit  not  wending  sind,  dass  wcniger  Umlaufe  wertlos  sind  und 
dass  mehr  als  20000  Umlaufe  keinen  Unterschied  im  Resultat  machen. 
Warend  des  Gebrauches  muss  das  Instrument  an  einem  Tische 
befestigt  sein  und  taglich  griindlich  geolt  werden.  Fig.  la  zeigt  die 
Methode  der  Befestigung  am  Tische. 

An  der  Seite  des  Haematokrits,  an  welcher  der  Griff  befestigt  ist, 
ist  eine  zweite  Axe  (Fig.  Ic)  so  angebracht,  dass  der  Griff  dort  ange- 
selzt  werden  kann  und  dann  der  Rahmen  2500  Umlaufe  per  Minute 
macht—ein  Umstand,  der  fur  Ilarnuntersuchung  von  Bedeutung  ist. 
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Fig.  4.  Gummischlauch  mit  Glasrohre. 


Die  iMethode  des  Gebrauchs  dieses  Instrumentes  ist  eiiifach.  Uin 
das  Fiillen  der  Glasrohre  zu  erieichtern,  wird  ein  Gumniisolilauch  an 
das  nicht  abgestumpfte  Ende  augebracht,  an  dieses  ist  ein  Mundstiick 
angesetzt,  genau  so  wie  es  beim  llaemocytometer  gebraucht  wird  (Fig.  4). 
Die  Glasrohre  muss  scrupulos  trocken  und  rein  sein. 

Der  Daumen  wird  zuerst 
mit  destillirtem  Wasser  gewa- 
sclien,  dann  mit  Alkohol  und 
schliesslich  mit -Aether,  umfette 
Stoffe  und  zuriickgebliebenes 
Wasser  und  Alkohol  zu  entfemen. 
Die  Haut  ist  dann  antisep- 
tisch  rein  und  trocken.  Fasem 
vom  Handtuch  miissen  dann  abgeputzt  werden.  Blutarme  Patienten 
soUen  die  Hand  ein  paar  Minuten  nach  unien  hangen  lassen.  Die  Haut 
wird  dann  aufgestochen,  die  Rohre  wagerecht  gehalten  und  das  stumpfe 
Ende  vorsichtig  gegen  den  ausquellenden   Bluttropfen   (Fig.  5)    gelegt. 

und  durch  Saugen 
die  Rohre  schnell 
und  vol!  niit  Blut 
gefiillt.  Der  Finger 
des  Operateurs  ist 
dann  sofort  an  das 
stumpfe  Ende  dor 
Rohre  gelegt  und 
der  Gummischlauch 
vorsichtig  durch  lang- 
same  Drehung  ent- 
fernt.  Die  Glasroh- 
re wird  dann  sofort 
Fig.  5.  Methode  der  Fiillung  der  Glasrohre.  in   den  Rahmen  go- 

setzt,  und  sei  man  vorsichtig  das  offene  Ende  gut  in  den  dafilr 
bestimmtem  Platz  zu  stellen,  bevor  der  Finger  vom  stumpfen  Ende  ent- 
fernt  wird,  um  das  Ausfliessen  des  Blutes  zu  vermeiden.  Gerinnen  dos 
Blutes  wiirde  eintreten,  wenn  man  nicht  mit  grosster  Schnelligkeit  zu 
Werke  ginge. 

Nachdem  die  Rohre  fest  angebracht  ist,  wird  der  Rahmen  10000 
Mai  per  Minute  warend  zwei  Minuten  gedreht  und  das  Percent 
des  Blutvolums  an  der  Ziffrirung  abgelesen.  Die  Einteilungen  an  dem 
Massstabe  sind  V2  ^^-  voneinander  entfernt,  so  dass  man  die  Ziflrirung 
ohne  Schwierigkeit  lesen  kann.  Fiir  besondere  Genauigkeit  kann  man 
ein  Vergrosserungsglas  benutzen. 

Das  ganze  Verfahren  sollte  nicht  mehr  als  drei  Minuten  beanspru- 
chen  und  fordert  nicht  besondere  Gescliicklichkeit.  Irrtiimer  sind  so 
ungewolmlich,  dass  dem  Resultat  nicht  zu  misstrauen  ist,  selbst  wenn 
auch  die  Arbeit  warend  der  Eile  und  Unruhe,  die  gewohnlich  in  einer 
Klinik  zu  finden  ist,  gethan  wird. 

Bei  einer  frliheren  Gelegenheit  schlug  ich  vor,  eine  Rohre  von 
70  mm.  Lange  und  einer  Ziffrirung  von  200  zu  gebrauchen,  fand 
aber  nach  verscliiedenen  Versuchen  soldi  eine  Rohre  unbrauchbar. 
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Sofort  nach  Beendigung  der  Arbeit  soil  das  Rohrchen  mit  Wasser, 
Alkohol  und  Aether  gereinigt  werden  und  wenn  es  nicht  mit  Loichtig- 
keit  ausgetrocknet  werden  kann,  so  konnen  die  an  der  Rohre  kleben- 
den  Blutkiigelchen  mittels  eines  fcinen  Strohhalmes  entfernt  werden. 

Ich  habe  10000  Umdrehungen  des  Eahmens  per  Minute  warend 
zwei  Minuten  als  Einheit  der  Centrifugalkraft  angenommen  weil  dieses 
Kraftquantum.  ein  Volum  gab,  welches  wenig  oder  gar  nicht  vermindert 
wurde,  selbst  wenn  auch  der  Umlauf  mehrere  Minuten  dauert.  Ich  habe 
die  Rohre  auf  50  mm.  verlangert  und  die  Zifirirung  von  50  auf  100 
Einteilungen  vermehrt,  um  genauere  Lesung  dieser  Teile,  welche  nur 
*  2  mm.  voneinander  entfernt  sind,  zu  erzwecken.  Ein  einen  halben  Mil- 
limeter weiter  Canal  wurde  gewahlt,  weil  diese  Grosse  nur  eine  kleine 
Quantitat  Blut  fordert.  Grosse  Quantitaten  Blutes  sind  in  klinischer 
Arbeit  schwierig  zu  bekommen  und  solches  ist  auch  nicht  notwendig^ 
da  das  von  einem  richtig  gemachten  Stiche  erhaltene  Blut  geniigend 
ist  nicht  nur  die  Rohre  des  Haematokrites  zu  flillen,  sondern  auch 
um  eine  Scheibe  fiir  mikroskopische  Untersuchung  zu  praepariren,  das 
Haarrohrchen  des  Ilaemometers  zu  fuUen  und,  wenn  notwendig,  einc 
Oder  mehrere  trockene  Proben  zu  bereiten. 

Die  Rohre  wurde  mit  einem  zulaufenden  Ende  versehen,  weil  dieser 
Teil  immer  Plasma  enthalt  und  die  Ziffrirung,  welche  dadurch  ver- 
loren  geht,  niemals  gebraucht  wird. 

Auf  Seiten  324,  325,  326,  327  und  328  einer  meiner  Schriften 
betitelt  „Ein  volummetrisches  Studium  der  roten  und  weissen  Blut- 
kiigelchen beim  gesunden  und  kranken  menschlichen  Blute  mit  Ililfe 
des  Haematokrits"^  publicirt  in  den  „Fortschritten  der  Medicin"  J<&  20, 
15.  October  189 J,  ist  eine  Reihe  von  Beobachtungen  vorgebracht, 
velche  den  Einlluss  von  19  verschiedenen  Losungen  auf  das  Volum 
der  Blutkiigelchen  zeigten,  und  das  Resultat  beweiste,  dass  eine  2^/^^/^- 
Losung  von  Kaliumbichromat  die  beste  fur  de6  Zweck  sei. 

Genaue  Beobachtung  zeigt,  dass  folgende  Umstande  die  Ilaupt- 
griinde  der  Irrtiimer  sind,  welche  warend  des  Gebrauches  des  Haema- 
lokrits  vorkommen: 

1)  fehlerhafte  Messung  des  Blutes  und  der  Verdiinnungsfiussigkeit; 

2)  die  UnmOglichkeit  einer  absoluten  Mischung  des  Blutes  mit 
der  Verdiinnungsfliissigkeit; 

3)  wenn  der  Grad  der  Blutgerinnung  erhoht  ist,  wie  es  z.  B. 
beim  Fieber,  Pneumonie  und  Rheumatismus  vorkommt,  und  dadurch 
das  Blut  gerinnt,  bevor  es  mit  der  Verdiinnungsfliissigkeit  griindlich 
gemischt  1st;  in  solchen  Fallen  erscheint  das  Percent  geringer,  weil 
viele  Blutzellen  an  der  Rohre  kleben  bleiben.  Der  Unterschied  ist 
ungefahr  8Vo-, 

4)  Verlust  durch  Ausdiinstung  von  gcwissen  WasserdUnsten.^  bevor 
die  Verdiinnungsfliissigkeit  in  die  Rohre  gezogen  wird  und  dadurch  das 
Percent  vergrossert  wird; 

5)  der  Irrtum,  verursacht  durch  das  Anklebcn  der  roten  Blutkii- 
gelchen an  den  Seiten  der  Rohren,  welche  zum  Messen  des  Blutes 
gebraucht  werden; 

6)  Gra\itation  verursacht  das  Sinken  der  roten  Blutkugelchen  auf 
den  Boden,  so  dass  das   Blut,   welches  in  den   Ilaematokrit  gezogen 
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wird,   wirklich  reicher  an  roten  Blutkiigelchen  ist,   als    der   wkliche 
Zustand  des  Blutes  es  ausweisen  wiirde; 

7)  Luftblasen,  welche  oft  erscheinen,  wenn  das  Blut  mit  der  Ver- 
diinnungsfliissigkeit  gcmischt  wird,  machen  irgend  welche  Beobachtun- 
gen  wertlos. 

Seit  der  Vcroffentlichung  meiner  Beobachtungen  in  1891  bin  ich 
durch  viele  hundcrte  Untersuchungen  des  Blutes  zur  Ueberzeugung  ge- 
kommen,  dass  das  vom  Stiche  herausquellende  Blut  in  die  Rohre  sofort 
gezogen  und  rotirt  werden  kann  und  die  roten  Blutkiigelchen  vor 
dem  Gerinnen  separirt  werden  konnen,  wenn  die  Technick  voUstan- 
dig  beachtet  wird.  Diese  Beobachtungen  beweisen  voUstandig,  dass 
das  llaematokrit  in  der  klinischer  Arbeit  ein  Instrument  von  genauer  Pra- 
cision  ist  und  dass  nur  die  Mechanik  desselben,  Veranderung  in  der 
Zusammenstellung  der  verschiedenen  Tcile  oder  Nachlassigkeit  im  Ge- 
brauche  des  Instrumentes  einzelne  Griinde  irgend  welcher  Irrtiimer 
sind.  Meine  Meinung  ist,  dass  unter  gewohnlichen  Umstanden  aus 
100  bios  zwei  Untersuchungen  misslingen  werden. 

Veranderungen  an  dem  Instrumente,  die  vorgetroffen  wurden,  muss- 
ten  so  eingerichtet  sein,  dass  fruher  gemachte  Beobachtungen  in  einem 
gewissen  Verhaltnisse  zu  dem  ncuen  Instrumente  stehen  solften,  und  ich 
tindc  es  von  grosster  Wichtigkeit,  dass  die  Beobachter  im  Allgemeinen 
dass(?lbe  Instrument  gebrauchen,  so  dass  die  Erfolge  uberall  gleich- 
massig  seien.  Es  ist  selbstverstandlich,  dass  Veranderungen  in  der 
Lange  der  Rohre,  die  gcnaue  Stellung,  die  dieselbe  einnimmt,  im 
Verhaltniss  zu  der  Spindel  und  die  Anzahl  der  Umlaufe  das  Resultat 
merklich  andern.  Aenderungen  irgend  welcher  oben  erwahnten  Bedin- 
gungen  wurden  sob  he  Beobachtungen  wertlos  machen,  da  diese  Aen- 
derungen einen  Unterschied  von  mindestens  5  bis  10  Percent  beibrin- 
gen  wtirdcn. 

Obwol  das  durchsclmittliche  normale  Volum  5P/^  betragt,  nehme 
ich,  urn  die  Arbeit  zu  erleichtern,  oO*  ^  ^Is  normal  an.  Sowie  bei  Haemo- 
globin-Untersuchungen  der  Betrag  in  Percent  ausgedriickt  wird,  so  er- 
scheint  es  auch  hier  als  wiinschenswert,  das  Resultat  der  verschiede- 
nen BlutuntiTsuchungen  auch  in  Percent  auszudriicken,  damit  die  Ver- 
gleichungen  besser  angestellt  werden  konnen.  Zu  diesem  Zwecke 
iiehmen  wir  an,  dass  das  normale  Volum  der  roten  Blutkiigelchen  100*  ^ 
betragt  und  es  ist  dann  notwendig,  die  Nuuier,  die  von  der  Ziffrl- 
rung  abgelesen  wird,  zu  verdoppeln. 

Untersuchung  von  55  gesunden  Mannern  zeigte  durchschnittlich  das 
Volum  als  lo37n  und  cine  ahnliche  Untersuchung  von  8  Krankenwar- 
terinnen  zeigte  durchschnittlich  ein  Volum  von  88*  0,  welches  Percent 
aber  niclit  als  genau  betrachtet  werden  kann,  da  diese  Frauen  Sym- 
ptome  von  Blutarmut  zeigten. 

Das  Ziihlen  der  Blutkiigelchen  bei  25  gesunden  Mannern  gab  den 
Durchschnitt  von  5130248,  und  wir  konnen  deshalb  5000000  als 
normal  oder  K^Oo^  annehmen.  Um  nun  die  Anzahl  der  Blutkiigelchen 
in  voluinmetrisches  Percent  zu  wechsein,  ist  es  notwendig  das  Percent 
des  Volumes  mit  50000  zu  multipliciren. 

Obiges  ist  bios  annalierend  genau  und  ist  nur  fiir  statistische 
Arbeit  beabsichtigt.    Das  llaematokrit  zahlt  bios   die  roten   Blutkiigel- 
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chen  nach  Volum.  16  Beobachter  fanden  die  Aiizahl  dor  roton  Blut- 
zellen  durchschnittlich  5132(S60.  Die  andore  Rohre  im  Rahmon  kann 
man  mit  Blute  von  demselben  Schnitt  fiillen  und  dann  eino  Controll- 
Beobachtung  machen. 

Zur  Zeit,  als  noch  die  2V2V0"  Losung  von  Kaliumbichromat  als 
Verdilnnunu:s-Fliissigkeit  gebraucht  wurde,  kam  es  oft  vor,  dass  ein 
mattes  weisses  Band  an  dem  proximalen  Ende  der  Colonni*  der  roten 
Blutkflgelchen  beobaehtet  \vurde,  aber  seit  die  neue  Art  und  reines 
Blut  gebraucht  wird,  ist  dieses  Band  selten  ausser  jenen  Fallen,  wenn 
wir  eine  Leukocytosis  von  2';00'^  bis  30000  haben.  Bei  gerinirer  Leu- 
kocytosis erscheint  dieses  Band  als  kaum  sichtbar  und  weiss,  unge- 
fjihr  eino  ^englische  Linie"  dick,  bedecktMid  das  proximale  Ende  der 
Blutsaule.  Bei  grosser  Leukocytosis  ist  dieselbe  leicht  zu  erkennen  und 
genau  genug  zum  Vergleich,  aber  bei  geringer  Leukocytosis  zeitxt  das 
Haematokrit  dieselbe  nicht  und  es  muss  ein  Haemocytonieter  jrebrau'Mit 
werden. 

Die  XadeL  welche  man  gewiihnlich  gebraucht,  urn  IMut  fiir  I'nter- 
suchungen  zu  bekommen,  ist  sehr  oft  nicht  zufriedenstellend  um  den 
ee\^runschten  Betrag  zu  erhalten  und  ich  habe  zu  diesem  Zwecke  eine 
verborgene  Lanzette  entworfen,  modificirt  nach  der  von  Gowers,  mit 
einem  breitwerdenden  Ende,  ahnlich  wie  das  eiiies  Pfeiles,  so  dass  je 
tiefer,  desto  breiter  der  Schnitt  wird  (Fig.  6). 

Diese  Lancette  *)  ruht  auf  einem 
walzenfiirmigen  Stiick  Metall,  des- 
sen  untere  ^  3  einer  Schraube  ahn- 
lich sind.  Dies(\s  Ende  kann  in 
eine  Hiilse,  verfertigt  von  dem- 
selben Metall  und  von  gleichem  Durchmesser  wie  der  l)reiteste  Teil 
dor  Lancette,  geschraubt  werden.  Durch  diese  Schraube  kann  die  Lan- 
cette controllirt  und  dadurch  die  Tiefe  und  Breite  d(\s  Schnittes  nach 
Wunsch  bestimmt  werden.  Diese  Lancette  unterscheidet  sich  von  der 
gewohnlich  s:ebrauchten  dadurch.  dass  sie  aus  Metall,  lansrer,  breiter 
und  dass  sio  einem  Pfeilende  ahnlich  ist.  Fiir  Spital  und  Laboratorium, 
sowie  auch  fur  Kinder  und  nervijse  Fraucm  in  Privatpraxis  wird  diese 
Lancette  zur  Xotwendigkeit. 

Geschicht  liches. 

Prof.  Blix  in  einer  Versammlunjj:  einer  Medicinischen  (Jesellschaft 
in  L'psala,  Schweden,  im  Jahre  1885,  war  der  erste,  w<'lcher  den  (ie- 
brauch  von  Centrifugalkraft  zur  Trennung  der  roten  und  weissen  Blut- 
kiigelclien  und  deren  volununetrischen  Berechnung  vorschluir,  benutztMid 
den  bedeutenden  I'nterschied  in  specifisduT  Gravitat. 

Spiiter  Dr.  S.  G.  lied  in,  diesem  Vorschlaire  folgend,  verfertitrte 
eine  Centrifuge  und  demonstrirt(»  die  Ausi'iilirliarkeit  dos  soehen  An- 
gefuhrten. 

Im  folgenden  Jahre  veroffentlichte  SchreibtT  dieses  das  Kesultat 
seiner   Arbeit    mit  diesem    Instrument.    Ui^ber   die    Braucliharkeit    der 

h  Fabricirt  bei  den  Herren  Charles  Lentz  6:  Suhne  in  Plnlavlclphia, 
Penna.,  U.  S.  A. 


\x«rt*.S"=f^4 


Fig.  6.  Lancette. 
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Centrifugalkraft  fur  quantitative  Blutuntersuchungen  (s.  Separat-Abdruck 
aus  dom  „Archiv  fiir  die  gesammte  Physiologic**  Bd.  LX). 

Seit  damals  machten  Blcibtreu,  Hedin  und  Daland  neue  Con- 
tributionen  zu  diesem  Gegenstand:  A  volumetric  Study  of  the  red  and 
white  corpuscles  of  human  blood  in  health  and  disease  by  aid  of  the 
haematokrit.  „Univer.  Med.  Magazine"  Nov.  1891  und  .,Fortschritte 
dor  Medicin"  XsXo  20  und  21,  r891. 


Dr.  RewldzoY  (Moskau). 

Zur  Technik  der  Gastroskopie. 

(Modification  des  Rosenheim'schen  Gastroskops). 
Meinc  Ilerren! 

Gestatten  Sie  mir,  bitte,  einige  Minuten  Hire  Aufmerksamkeit  in 
Anspruch  zu  nehmen  zur  Beschreibung  und  Demonstratioa  einer  Modi- . 
fication  des  Rosenheira'schen  Gastroskops,  dank  welcher  eine  wesent- 
liche  Umbequemlichkeit  in  der  Anwendung  desselben,  meiner  Meiming 
nach,  fast  vollstandig  beseitigt  wird.  Leider  ist  mir  aus  Zeitmangel 
nicht  gelungen,  meine  Idee  vollstandig  zu  verwirklichen;  das  Gastro- 
skop  welches  hier  zu  demonstriren  ich  sogleich  die  Ehre  haben  werde, 
ist  etwas  dicker  ausgefallen,  als  es  sein  soUte. 

Da  jedoch  der  Apparat  einerseits  audi  in  dieser  Form  anwendbar 
ist  und  anderseits  doch  diinner  fabricirt  werden  kann,  habc  ich  mich  doch 
entschlossen  denselben  hier  zu  demonstriren,  umsomehr  als  der  oben  an- 
gefiihrte  Nachteil  im  Verhaltniss  zu  der  Umbequemlichkeit,  deren  Besei- 
tigung  die  von  mir  vorgeschlagene  Modification  bezweckt,  sehr  gering  ist. 

Bekanntlich  bestand  das  erste,  im  Jahre  1881  von  Mikulicz  ge- 
baute  Gastroskop  aus  einer  14  mm.  dicken  Rohre,  welche  am  ihreD 
unteren  Ende,  entsprechend  der  Kriimung  der  Cardia,  stumpfwinklig 
gebogen  und  mit  einer  Glilhlampe,  Prisma,  Ocular  etc.  armirt  war. 
Die  Einfiihrung  eines  derartig  gekrUmten  Instrumentes,  w^elche  eine  be- 
deutende  Ausdehung  des  Oesophagus  bedingt,  stellt  selbstverstandlich  im 
Verhaltniss  zur  Einfiihrung  eines  geraden,  nicht  gebogenen  Rohres  eine 
Manipulation  vor,  welche  sowol  unbequem  fiir  den  Arzt,  als  auch  sclimerz- 
haft,  und  was  noch  wichtiger  ist,  nicht  ganz  gefahrlos  fur  den  Patienten 
ist.  Das  sich  dieses  so  verhalt,  beweist  der  darauf  folgende  Zeitraum 
von  12  Jahren,  in  welchem  weder  Mikulicz  noch  andere  die  Gastro- 
skopie angewandt  haben,  was  man  aus  der  Abwcsenheit^)  jeglicher  dies- 
beziiglicher  Berichte  in  der  medicinischen  Literatur  schl lessen  darf.  &st 
im  Jahre  1895  nahm  sich  Rosenheim  wieder  der  Gastroskopie  an, 
modificirtc  aber  deu  Mikulicz'schen  Apparat,  da  er  die  Handhabung 
desselben  in  Folge  der  Kriimung  beointragtigt  fand. 

Rosenheim  musste  daher,  um  diese  Kriimung  weglassen  zu  diirfen, 
die  Behauptung  Mikulicz's  widerlegen  und  nachweisen,  dass  cs  mog- 
lich  ist  eine  harte  vollstandig  gerade  Sonde  in  den  ilagen  einzuftihren. 
Seine   diesbeziiglichen   Versuche  an  Leichen  und  Lebenden  waren  von 

1)  Im  Jahre  18S3  in  der  „Wicn.  kiln.  Wochcnschr.**  A«.\9  23  und  24  berichtet 
Mikulicz  zuletzt  iiber  einen  Fall,  bei  dera  er  die  Gastroskopie  anwandte. 
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Erfolg  gekront.  Es  gelang  ihni  in  TO^/^  aller  Falle  solch  eine  Sonde  ein- 
zufuhren,  wiirend  Dr.  Perls,  der  auf  Rosenheim's  Veranlassung  hin 
die  Versuche  wiederholte,  es  sogar  auf  90®/^  brachte.  Bei  dieser  Ge- 
legenheit  muss  ich  noch  bemerken,  dass  sclion  friiher,  ^venn  auch  zu 
anderem  Zwecke  und  zwar,  um  die  Innentemperatur  des  Magens  zu  mossen, 
Prof.  Ewald  eine  solche  Sonde  eingefuhrt  hatte;  nichts  desto  weniger 
gehort  aber  der  Verdienst  der  rein  wissenschaftliclien  Bearbeitung  die- 
ser Frage  und  ihrer  Anwendiing  zur  Gastroskopie  vol!  und  ganz  Dr. 
Rosenlieim. 

Das  Rosenheim'sche  Gastroskop,  wie  Sie  ja  wissen,  besteht  aus 
drei  gleich  langen  concentriscli  angeordneten  Roliren:  1)  die  innere  ist 
oben  mit  einem  Ocular,  unten  mil  einem  Prisma  versehen,  2)  die  mitt- 
lere  Rohrc  zeigt  unten  ein  Fenster,  welches  der  Lage  d^s  Prisma  ent- 
8pricht,  3)  in  der  Wand  der  ausseren  Rohre,  endlich,  verlauft  der  ganzen 
Lange  nach  ein  Canal,  welcher  oben  mit  einem  Krahn  zur  Verbindung 
mit  einem  Doppelballon  versehen  ist  und  unten  mit  einer  seitlichen 
Oeffnung  endet.  Dieser  Canal  ist  fur  den  Durchtritt  der  hineinzupum- 
penden  Luft  berechnet  und  enthalt  gleichzeitig  die  Leitungsdrahte  fiir  die 
am  unteren  Ende  der  Rohre  befestigte  elektrische  Gliihlampo.  Etwas 
hoher.  entsprechend  der  Lage  des  Prisma  in  der  inneren  Rohre,  befin- 
det  sich  eine  ziemlich  grosse  Oeffnung.  Um  das  Einfuhren  des  Instrumen- 
tes  noch  weniger  gefahrlich  zu  machen,  ist  die  Lampe  unten  mit  einer 
Gummikappe  versehen.  Die  Technik  dor  Anwendung  dieses  Apparates 
besteht  im  AUgemeinen  in  folgonden  Manipulationen.  Man  anaosthesirt 
dem  Patienten  den  Rachen  und  den  oberen  Tell  dor  Speiserohre  mit 
llilfe  einer  eigens  dazu  construirtea  Pincette  und  eines  daran  befnstig- 
ten  mit  einer  Cocainlosung  befeuchteten  Wattebausches.  Nach  2—3  Mi- 
nuten  lasst  man  den  Patienten  sich  auf  einen  nach  dem  Princip  des 
gynaekologischen  Sessels  construirten  Tisch  legen  und  zwar  so,  dass  der 
Patient  auf  dem  Riicken  lie^t,  sein  Kopf  liber  den  Rand  des  Tisches  herun- 
terhangt,  warend  seine  Beine  in  die  Ilohe  gehoben  sind.  Ilierauf  fuhrt 
man  in  der  bekannten  Weise  das  Gastroskop,  das  heisst  alle  drei  Rohren, 
welche  in  einander  geschoben  sind,  wie  der  Siibel  in  die  Scheide,  auf 
einmal  ein.  SelbstverstfindUch  wird  wol  die  Einfiihrung  des  Rosenheim'- 
schen  Gastroskops  fiir  den  Patienten  leichter  und  ungefiihrlicher  als  die 
des  Mikulicz'schen.  Wenigstens  muss  man  so  a  priori  annehmen.  Vor 
einigen  Monaten  jedoch  erschien  im  „Archiv  fiir  Verdauungskrankheiten" 
erne  Abhandlung  des  Dr.  Kelling,  in  welcher  er  gerade  das  Gegen- 
teil  behauptet  und  in  fast  jeder  Beziehung  dem  Mikulicz'schen  Appa- 
rate  den  Vorzug  giebt.  Zugegeben  dass  das  Gastroskop  des  Letzteren 
in  mancber  Beziehung  mit  Rosenheim'schen  concurriren  kann,  begreife 
ich  doch  nicht,  wie  man  behaupten  kann,  dass  es  sich  auch  leichter  hand- 
haben  iSsst. 

Andererseits  ist  der  Rosenheim'sche  Apparat  trotz  seiner  unbestrit- 
tenen  Vorziige,  noch  weit  vom  Ideale  entfernt.  Die  Gastroskopie  ist  auch 
in  ihrer  augenblickUchen  Form  nicht  ganz  gefabrlos,  wenn  sie  auch  nicht 
mehr  in  dem  Masse,  wie  friiher,  eine  fiir  den  Patienten  quallvolle  und 
fiir  den  Arzt  sehr  unan^enehme  Operation  ist.  Ein  Hustenstoss,  ein  plotz- 
licher  durch  die  Furcht  vor  der  Einfiihnmi?  hervor^erufener  Krampf,  kon- 
nen  eineLaesion  der  Speiserohre  verursachen,  ganz  abgesehen  diivon,  dass 
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im  Oesophagus,  ahnlich  wie  in  anderen  Organen,  latent  verlaufende 
Processe,  sei  es  entzilndliche  Verandeningen  oder  Auflockerung  des  Ge- 
webes,  vorhanden  sein  konnen,  Avodurch  eine  Perforation  immerhin 
denkbar  ist.  Ueberhaupt  bin  ich  zum  Toil  aus  eigcner  Erfahrung  der 
Ansicht,  dass  der  Arzt,  mag  er  mit  der  Anwendung  der  Gastroskopie 
in  ihrer  jetzigen  Form  so  vertraut  sein,  nicht  ohne  einige  Aufregung 
zu  dieser  Operation  eintreten  wird. 

Deshalb,  urn  die  Gefahr  und  die  ausserst  unangenehme  Empfindung 
im  Oesophagus  und  besonders  in  der  Cardia  bei  der  unmittelbaren  Einfiih- 
rung  einer  geraden  metallischen  Rohre  zu  beseitigen,  drftngt  sich  uns  von 
selbst  der  Gedanke  auf,  dass  es  wiinsehenswert  ware,  ein  biegsames 
Gastroskop  zu  besitzen,  welches  dem  Patienten  ahnlich  wie  eine  weiche 
Magensonde  eingefuhrt  werden  konnte  und  welchos  erst  nach  der  Ein- 
fiihrung  sich  streckt,  um  den  Lichtstrahlen  einen  geraden  Weg  aus  dem 
Magen  des  Patienten  in  das  Auge  des  Beobachters  zu  schaffen.  Es  han- 
delt  sich  also  mehr  darum,  auf  weiche  AVeise  das  zu  erreichen  ist. 

Nach  einer  ganzen  Reihe  vergeblicher  Versuche  diese  Idee  zu  ver- 
wirklichen,  kam  ich  endlich  auf  folgenden  Gedanken:  wenn  man  dem 
Patienten  eine  biegsame  Sonde  einfiihrte  und  dann  durch  diese  eine 
gprade  metallische,  so  miisste  das,  auf  die  Gastroskopie  angewandt,  am 
besten  zum  Ziele  fiihren.  Nach  dieser  Richtung  arbeite  ich  nun  schon 
einige  Monate  unter  moglichst  ungiinstigen  Bedingungen,  ungiinstig  des- 
halb, well  es  schwer  ist  hier  in  Moskau  einen  geniigend  geschickten 
Techniker  ^)  zu  findon  und  es  mir  ausserdem  nicht  moglich  war  hier 
das  zur  Construction  meines  Instrumentes  notige  Material  zu  erhalten. 

Obwol  meine  Bemiihungen  nicht  vollstandig  von  Erfolg  gekront 
sind  —  mein  Gastroskop  ist,  wie  gesagt,  etwas  dicker  geraten,  als  es 
mir  der  Techniker  versprochen  hatte,  glaube  ich  doch  und  hofte,  dass 
Sie,  meine  Herren,  mir  beistimmen  werden,  dass  ich  nicht  weit  von 
dem  mir  gestellten  Ziele  entfernt  bin.  Denn  auch  in  dieser  Form  lasst 
sich  mein  Gastroskop  ohne  jede  Schwierigkeit  einfiihren.  Der  Unter- 
schied  zwischen  meinem  Gastroskop  und  dem  von  Rosenheim  betriffl 
also,  wie  sie  wahrscheinlich  schon  erraten  haben,  nur  die  aussere  Rohre, 
weiche  bei  meinem  Apparate  nicht  starr,  sondern  biegsam  ist.  Die 
Construction  dieser  ausseren  Rohre  ist  folgende :  an  ihrem  unteren  Ende 
befindet  sich  eine  metallische  Einfassung,  an  welcher  eine  Gluhlampe 
angcschraubt  wird.  Die  Leitungsdrahte  verlaufen  in  der  Dicke  der 
Wand  Oder,  richtiger  gesagt,  zwischen  den  beiden  Schichten,  aus  welchen 
sie  besteht.  Ein  besonderer  Canal  fur  den  Durchtritt  der  Luft  existirt 
hier  nicht,  er  bildet  sich  jedoch  dadurch,  dass  zwischen  der  ausseren 
und  mittleren  Rohre  ein  freier  Raum  bleibt.  Oben  endet  die  Rohre  mit 
einer  Einfassung,  in  weiche  die  anderen  zwei  Tuben  genau  einpassen.)  so 
dass  der  eben  genannte  Raum  nach  oben  hin  hermetisch  geschlossen  ist. 
Seitlich  unter halb  der  oberen  Einfassung  befindet  sich  ein  Krahn,  durch 
welchen  man  Luft  in  den  Zwischenraum  und  somit  auch  ^in  den  Magen 
hineinpumpen  kann.  Die  beiden  inncren  Tuben  sind  mit  denen  des  Rose n- 
heim'schen  Apparatos  identisch,  nur  mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass 
das  untere  Ende  der  mittleren  Rohre  abgerundet  ist,  damit  sie  in  der 


I)  Die  aussere  Rohre  wurde  von  der  Firma  Rasumov  <fe  Schiller  angefertigt. 
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aiisseren  leichter  gleitet.  Das  Weseu  der  Technik  bei  der  Anwendung 
meines  Gastroskops  lasst  sich  aus  dem  Gesagten  folgern.  Aehnlich  wie 
eine  weiche  Sonde,  wird  dem  auf  einem  Stuhl  sitzenden  Patienten  ohne 
jede  Narkose  die  Sussere  Tube  eingcfuhrt.  In  derselben  Stellung  oder 
gelegentlich  auch  in  horizontaler  Lage  werden  nun  die  anderen  beiden 
Rohren  zusammen  bei  riickwarts  gebogenem  resp.  hangendeni  Kopfe, 
indem  man  sie  bald  durch  einfachen  Druck,  bald  durch  rotirende  Be- 
wegungen  vorschiebt,  eingefiihrt.  Die  beiden  inneren  stellen  also  ge- 
wisserraassen  ein  Mandrin  fur  die  aussere  Rohre  vor.  Damit  wird  die 
Einfiihrung  des  Gastroskops  beendet  und  man  kann  nun  zur  Besichti- 
gung  des  iVlageninneren  schreiten,  was  eben  so  wie  beim  Rosenheim- 
schen  Apparat  geschieht. 

Das,  meine  Herren,  ist  ganz  kurz  dasjenige,  was  ich  Ihnen  zu  sa- 
gen  hatte.  Znm  Schluss  gestatten  Sie  mir  noch  der  Hoflftiung  Ausdnick 
zu  geben,  dass  die  Gastroskopie  in  der  von  mir  vorgeschlagenen  Form 
Oder  vielleicht  mit  einigen  noch  vorzunehmenden  unwesentlichen  Ver- 
aoderungen,  dahin  gebracht  werden  wird,  dass  ihre  Anwendung  im  Be- 
zug  auf  UmstSndlichkeit  uud  Gefahr  der  einfachen  Sondirung  gleich- 
wertig  w^erden  und  sich  damit  das  Biirgerrccht  unter  anderen  taglich 
angewandten  Unt^rsuchungsmethoden  erobem  wird. 

DiscusBion. 

Dr.  Bosenheiin  (Berlin)  teilt  mit,  dass  er  Oelegenheit  gehabt  hat, 
die  Modification  des  Herrn  Rewidzov  in  einem  Falle  auf  ihre  Brauch- 
barkeit  zu  priifen.  Er  hat  sich  davon  iiberzeugt,  dass  in  dicsem  con- 
creten,  durchaus  nicht  besonders  fur  das  Verfahren  gunstig  liegenden 
Falle  die  Einfiihrung  des  Instrumentes  schonend  und  sicher,  wenn  auch 
etwas  langsam  gelang. 

Dr.  A.  Bubel  (St.-Petersburg). 

Ueber  Petrescu's  Behaadluagsmethode  der  Pneuinonie 

mit  grossen  Dosen  Digitalis. 

• 

Ich  bin  mir    wol  bewusst  der    beschcidenen  Rolle,   die   das  von 

mir  ausgewahlte  Thema  in  der  Reihe  der  hochinteressanten  Fragen,  die 

hier  besprochen  werden,  einnimmt.  Wenn  ich  doch  mit  meinem  Vor- 

•       trage  hier  hervortrete,  so  zwingt  mich  dazu  der  Wunsch,  vor  der  inter- 

}       nalionalen  Versammlung  Petrescu's  Behandlungsmethode  der  Pneumo- 

nie,  die  in  den  vorigen  Congressen  von  dem  Autor  selbst  mehrmals  ge- 

priesen  wurde,  wahrheitsgetreu  darzustellen. 

Wie  allgemein  bekannt,  behandelt  Prof.  Petrescu  seine  Pneumo- 
niekranken  mit  grossen  Dosen  Digitalis  (Aufguss  von  4,0— 1 2,0  Digi- 
talisblatter  aut  200,0  Aq.  pro  die),  weiche  systematisch  bis  zum  Tem- 
peraturabfall  gegeben  werden;  Petrescu  hat  seine  ilethode  seit  18S9 
■  auf  alien  Congressen  hochgepriesen,  so  dass  dieselbe  zur  Zeit  zionilich 
TOt  bekannt  ist.  In  den  Jahren  1883—1893  hat  Petrescu  in  11U2 
Fallen  von  fibrinoser  Pneumonic  nur  2,6()Vo  Storbefalle  gesehen.  Obwol 
diese  Behandlungsart,  auf  kemer  theorolischen  Grundlage  basirt,  den 
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modemen  Anschauungen  iiber  Therapie  der  infectiosen  Krankheiten  wenig 
entspricht,  obwol  soldi  grosse  Dosen  jedem  Arzt  zu  gewagt  erscheinen 
miissen,  so  hat  doch  die  glanzende  Statistik,  die  Petrescu  in  seinen 
Mitteilungen  vorfuhrt,  ihm  viele  AnhSnger  geschaffen,  die  in  ihren  Pub- 
licationen  seine  Methode  mehr  oder  weniger  hochschatzen. 

Im  Jahre  1893  babe  ich  Petrescus  Methode  am  Krankenbette 
nachzupriifen  versucht,  aber  die  von  inir  gewonnenen  Resultat-e  waren 
vom  Anfang  an  so  ungiinstig,  dass  ich  schon  nach  dem  siebenten  Fall 
weitere  Versuche  aufgeben  musste;  mein  Humanitatsgefuhl  eriaubte  es 
inir  nicht,  nieine  Krankea  der  Gefiethr  der  Intoxication  mit  Digitalis  zu 
unterwerfen. 

Ueberrascht  durch  die  trostlosen  Erfolge,  die  im  schroffen  Wider- 
spruch  mit  Petrescu's  Mitteilungen  standen,  wandte  ich  mich  zur 
rumSnischen  Literatur,  in  der  alle  originellen  Schriften  der  Petrescu's 
Schiller  publicirt  sind;  leider,  trotz  meiner  persdnlichea  Anfrage  an  Pet- 
rescu selbst,  gelang  es  mir  nur  eine  rumanische  Arbeit  aufeufinden.  Es 
war  die  Inaugural-Dissertation  von  Antoniu,  eines  von  Petrescu's 
SchUlern. 

Aber  schon  aus  dieser  einzigen  Arbeit  ist  es  klar  einzusehen^  dass 
auch  Petrescu  selbst  mit  seiner  Therapie  noch  weit  nicht  solch  glan- 
zende Erfolge  hatte,  wie  er  es  den  X  und  XI  internationalen  Congressen 
mitteilte.  Mein  Ziel  ist  liier  der  geehrten  Versammlung  die  interessan- 
ten  Schliisse  vorzustellen,  zu  denen  ich  nach  Studium  der  Arbeit  Anto- 
niu's  sowie  aller  hinzugehorigen  Schriften  Petrescu's  gekonmien  bin. 

Petrescu  sagt,  dass  die  Sterbefalle,  die  er  in  10  Jahren  auf  1192 
Kranken  bekommen  hatte,  in  Mittlerem  2,66%  ausmacht<3n;  ich  mochte 
noch  hinzufiigen,  dass  diese  Ziffer  in  verschiedenen  Perioden  von  1,22% 
bis  4,18%  schwankte  und  augenscheinlich  von  der  Intensitat  der  Epi- 
demic abhangte  (1883  — 1887  :  l,22Vo;  1887—1890:4,187^;  1890- 
1893 :  3,737o)-  Obwol  diese  Ziffern  beim  ersten  Anblick  wirklich  als 
minimal  erscheinen  konnen,  so  wird  man  jedoch  bei  genauerer  Ueber- 
sicht  nicht  verkennen,  dass  dieselben  eigentlich  genau  der  gewohnlichen 
Mortalitat  bei  Pneumonic  entsprechen.  Man  darf  nur  nicht  unterlassen, 
dass  Petrescu's  Krankenmaterial  aus  einem  Militarspital' stammt,  wo 
bios  robuste  junge»  Leute  im  Alter  von  20—25  Jahren  untergebracht 
werden,  in  welchen  Jahren,  besonders  bei  kraftig  gebauten  Mannern,  die 
Mortalitat  iiberhaupt  sehr  gering  ist  (in  der  deutschen  Armee  z.  B. 
von  1888—92  bios  3,657o).  Dann  ist  es  zu  bemerken,  dass  Petrescu 
seine  Methode  nur  in  jenen  Fallen  angewandt  hatte,  welche  von  vom- 
herein  ganz  typisch,  als  „rein  entzundliche  ErkSltungspneumonieen"  („pnea- 
monie  franche"  der  franzosischen  Autoren)  verliefen  und  keine  Compli- 
cationen  zeigten;  in  complicirten  und  iiberhaupt  schweren  Fallen  („in- 
fectiose  Pneumonic'*)  nahm  man  Zuflucht,  wie  Petrescu  ausdriicklich 
erwahnt,  zu  anderen  Ileilmethoden,  well  die  heroische  Digitalisbehand- 
lung  hier  ^selten  vollstiindige  Erfolge"  gab  und  „bessere  Resultate  mit 
dem  Coffeinum  muriat.  und  Extr.  Convall.  maj.  erzielt  wurden".  Schwere 
Falle  sind  also  aus  Petrescu's  Sterbestatistik  auszuschliessen.  Daraus 
folgt,  dass  die  Statistik  der  mit  Digitalis  behandelten  Kranken  nur  jene 
leichten  Falle  betrifft,  die  auch  ohne  jede  Behandlung  in  der  grossen 
Mehrzahl    geneson.  Resumirend    alles  hier  Gesagte,  kommen  wir  zum 
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Sohluss,  dciss  das  vom  rumanischen  Professor  erzielte  Result  at— 2,66^0 
Mortalitiit  jedenfalls  Nichts  merkwiirdiges  vorstellt. 

Ift  Antoniu's  Dissertation  haben  wir  audi  viele  andere  Angaben 
uber  den  Verlauf  der  Krankheit  bei  diescr  heroischea  Behandlungsme- 
thode gefiinden. 

Petrescu  sagt  in  seinen  Vortragen:  „im  Allgemeinen  kritisirte  die 
Krankheit  nach  drei  Tagen";  aber  richtiger  wiire  zu  sagen  „nach  drei 
Tagen  (genauer  sogar  nach  3 — 5  Tagen,  weil  nach  H  Tagen  erfolgte 
die  Krisis  nur  in  *237o)  ^^^  Digitalis- resp  Spitalbehanilung",  was  letz- 
teres  aus  den  142  bei  Antoniu  angefiihrten  Krankheitsgeschichten 
deutlich  hervortritt;  dieser  schnelle  Temperaturabfall  ist  auch  nicht  zu 
bewiindorn,  da  die  Krankeu  in  grosster  Mehrzahl  nur  am  4—6  Tajje 
der  Erkrankung  ins  Spital  eintraten,  was  auch  aus  Antoniu's  Krank- 
heitsgeschichten klar  zu  sehen  ist.  Der  Temperaturabfall  fand  am  meis*- 
ten  (in  68,3%)  zwischen  den  7—10  Krankheitstagen  statt;  nur  in  16 
Fallen  (ll,37o)  erfolgte  die  Krise  vor  dem  7-ten  Tage  und  bios  nur 
dreimal  am  o-ten  und  viermal  am  4-ten  Krankheitstage.  Kritischer  Tem- 
peraturabfall ist  ungefahr  zweimal  ofter,  als  Lysis  beobachtet  worden 
(Krisis— H8,  Lysis— 40  Mai).  Diese  Zahlen  entsprechen  ganz  genau  den- 
jeaigen  Ziffem,  die  von  Jurgensen  und  Quincke  als  normale  ange- 
geben  werden. 

Aus  Antoniu's  Temperaturcurven  ist  auch  koine  antipyretische 
Wirkung  der  Digitalisblatter  zn  ersehen;  auch  die  Infiltration  der  Lunge 
blieb  bei  dieser  Behandlung  so  lange,  wie  gewohnlich,  fortbestehen.  In 
einlgen  Fallen  ist  bei  Antoniu  die  Entwicklung  neuer  pneumonischer 
Herde  wiirend  der  Digitalis-Kur  verzeichnet,  mehrmals  finden  wir  sogar 
den  Uebergang  des  entzUndlichen  Processes  von  einer  Brustselte  auf 
die  andere. 

Kiu-z  gesagt,  das  Studium  Antoniu's  Dissertation  brachte  uns  zu 
der  fasten  Ueberzeugung,  dass  auch  beim  Autor  selbst  die  gepriesene 
liehandlung  mit  grossen  Dosen  Digitalis  keine  coupirende  Wirkung  zeigte 
und  das  der  normale  cyklische  Verlauf  der  Pneumonie  unter  dieser 
Pehandlung  in  keiner  Hinsicht  modificirt  wurde. 

In  dersclben  Arbeit  lasst  sich  aber  auch  Vieles  nachweisen,  was 
stark  gegen  diese  heroische  Therapie  spricht.  Obwol  Antoniu's  Kran- 
kengeschichten  im  Betreff  ihrer  Vollstandigkeit  und  Klarheit  noch  Vieles 
zu  wunschen  Qbrig  lassen  (meistenteils  sind  sie  viel  zu  kurz;  oft  trifft 
man  gerade  in  den  interessantesten  Stellen  verdriessliches  Verschweigen; 
die  Atemzahl,  das  Verhalten  des  Urins,  das  Gewicht  der  Krankeu  u. 
drgl.  sind  nicht  angegeben),  doch  kann  sich  der  Leser  eine  geniigende 
Vorstellung  von  vielen  Krankheitssymptomen  machen.  Ilochst  interessant 
ist  das  Verhalten  des  Pulses.  Die  Pulszahl  zeigte  im  febrilen  Stadium 
Xichts  besonderes:  oft  wurde  der  Puis  auf  12—18  SchlSge  in  der  Mi- 
nute verlangsamt,  aber  das  war  nicht  immer  zu  beobachten.  Normale 
Pulszahl  Oder  sogar  Verlangsamung  gegen  die  Norm  (bis  zu  24  in  der 
Min.)  sah  man  nur  nach  dem  Temperaturabfall-,  das  ist  aber  der  Fall 
auch  bei  gewiJhnlicher  exspectativ  -  symptomatischer  Therapie,  obwol 
Petrescu  und  Antoniu  diese  Verlangsamung  des  Pulses  der  Digita- 
liswirkung  zuschreiben  wollen.  Es  ist  jedoch  auch  ein  grosser  Unter- 
schied  zwischen  der  bei  Petrescu  beobachteten  und  der  normalen  Puis- 


Digitized  by 


Google 


220  Section  V:  Maladies  internes. 

verlangsamung  zu  verzeichnen:  die  normale  Verlangsamung  des  PuLses 
tritt  gewohnlich  gleich  nach  der  Krise  auf  und  wird  in  2—3  Tagen 
'ausgeglichen;  bei  Antoniu's  Kranken  blieb  sie  2— 3  Wochen  fortb^stehen 
und  erreichte  ihr  Maximum  nicht  gleich  nach  der  Krise,  sondern  nur 
auf  den  5  — 8-ten  Tag  der  Apyrexie.  Diese  anormale  Pulsverlangsamung 
ist  wol  schon  als  eine  Intoxications -Erscheinung  zu  betrachten.  Es  ka- 
men  aber  auch  solche  Fftlle  vor,  wo  der  Puis  nicht  nur  nicht  verlang- 
samt  wurde,  sondern,  umgekehrt,  verschleunigt  erschien  und  bei  norma- 
ler  Tempcratur  84  —  96  SchlSge  zahlte;  es  wurden  auch  Arythmie  und 
andere  Intoxicationserscheinungen  beobachtet,  wie  Collapsus,  Stupor, 
Somnolenz,  Delirien,  Vomiren,  Singultus,  Pupillenerweiterung,  Nasenblu- 
ten— Symptome,  die  im  engen  Zusammenhang  mit  der  angewandten 
Therapie  zu  stehen  scheinen.  Einen  schroffen  Fall  von  Digitalisvergiftung 
will  ich  hier  ausfuhrlich  citiren:  22/11  tritt  ins  Spital  am  2-ten  Krank- 
heitstage  ein  junger  Soldat  mit  Symptomen  einer  „ broncho-pneumonia" 
(darunter,  nach  der  Krankengeschichte  zu  urteilen,  soil  eine^  fibrinose 
P.ieumonie,  begleitet  von  Bronchitis,  verstanden  werden).  Nach  drei 
Tagen  der  Digitalisbehandlung  findet  man  verzeichnet  ^Delirien,  Stupor** 
bei  38,4<>  T^  und  96  Pulsschlagen.  2H/II  —  Krisis.  28/11  bei  normaler 
Tempera tur  in  der  Krankengescliichte  verzeichnet:  CoUaps,  Stupor, 
Dyspnoe,  Cyanose,  kalte  Extremitaten,  Puis -nicht  fiihlbar,  Ilerzschlag 
violent,  Arythmie,  148  in  d.  Min.;  Zunge  —  belegt,  Haut  —  nass, 
„in  den  Lungen  feuchtes  Rasseln".  Nur  nach  Verlauf  von  drei  Tagen 
ist  der  Puis  besser  geworden,  die  Somnolenz  blieb  noch  weiter  fortbe- 
stehen. 

Zweifellos  kamen  noch  andere  Vergiftungsfalle  vor,  aber  aus  Anto- 
niu's Beschreibung  kann  man  es  leider  nur  vermuten,  aber  nicht  bewei- 
sen,  well  gerade  in  verdachtigen  Stellen  man  auf  verdriessliche  Ver- 
schweigungen  stosst;  nicht  destowoniger  in  9  Krankengeschichten  (III, 
IV,  Llil,  LIV,  LV,  LVIIl,  CII,  CXVl  u.  CXXIV,  die  zwei  letzten  mit 
lethalem  Ausgang)  gelang  es  uns  unzweidentige  Vergiftungssymptome  auf- 
zufinden.  Diese  Facta  hinderten  aber  Petrescu  nicht  zu  versichern, 
„dass  er  in  keinem  einzigen  Falle  die  classischen  (?!)  Intoxications- 
erscheinungen der  Digitalis  beobachtet"  hatte. 

Aus  Allem  oben  angefdhrten  kommen  wir  zum  Scbluss,  dass  Pot- 
rcscu's  Behandlungsmethode  der  Pneumonie  nicht  nur  Nicht^  vorteil- 
haftes  hat,  sondern  dass  man  dabei  Gefahr  lauft  Digitalisvergiftung,  sogar 
mit  lebensdrohenden  Erscheinungen  hervorzurufen.  Darmn  muss  diese 
heroische  Therapie,  als  unnlitz  und  gefahrlich  der  Vergessenheit  preis- 
gegeben  werden. 

Leider  gestation  viele  andere  nicht  rumanische  Autoren,  die  Pet- 
rescu's  Methode  nachgepriift  haben  (Fikl,  Hopfel,  Rausch,  Belotti, 
Ilecker,  Naegeli-Ackerblom,  Barth,  Strisower,  Subkowski,  Ra- 
witsch-Stscherbo,  Bloch  u.  A.),  iiber  diese  Behandlungsart  mebr 
Oder  weniger  giinstige  Berichte.  Jedoch  wird  dor  aufmorksame  Leser 
leicht  bemerken,  dass  diese  Ilochschatzung  in  den  betreffenden  Publica- 
tioneri  viel  zu  wenig  begriindet  ist.  Nur  zwei  Autoren  aus  Prof.  Dra- 
sche's  Klinik— Lowenthal  und  Reiner  — kamen  zu  einem  negativen 
Schluss  iiber  den  AVert  dieser  Methode.  Reiner  schUesst  seinen  Artikel 
iiber  Petrescu'sBehanglungsmethode  mitfolgenden  wahrheitstreuen  Wor- 
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ten:  „Es  kann  keineswegs  befremden,  wenn  man  vor  der  Anwendung 
dieser  Therapie  geradezu  zuriickschreckt"  und  ich  mochte  mich  mit  bei- 
den  Handen  unter  diesem  Satz  unterschreiben. 

Ein  ausfiihrlicher  Bericht,  wo  dieselbe  Frage  detaillirt  besprochen 
wird,  ist  von  mir  in  russischer  Sprache  publicirt  (v.  „Wratsch"  A?  11. 
1897). 

Discussion. 

Prof.  Openchowsky  (Kharkov)  bestatigt  die  Ausfiihrungen  des 
Yortragenden  und  empfiehlt  nur  bei  Ilerzschwache  die  Digitalis  nicht 
als  Specificum,  welches  es  nicht  sein  kann,  sondern  als  Herzmittel, 
weshalb  sie  bei  Herzschwache  nutzlich  ist.  Er  mahnt  in  Fallen  von 
Arteriosklerose  sie  zu  verwenden.  Sie  ist  gefahrdrohend  fur  ein  Herz, 
das  an  und  fur  sich  schon  unter  hohem  Druck  arbeitot.  Digitalis  bei 
Pneumonie  ist  kein  Specificura. 


Dr.  J.  L.  Baumholtz  (Youriev). 

Percussions-Appaj"at  und  ein  Beitrag  zur  Percussion. 

Im  Jahre  1761    erschien   zum  ersten  Male  Leopold  Auenbrug- 
ger's  beriihmt^s  Buch:   „Inventum  novum  ex  percussione  thoracis  hu- 
mani  ut  signo  abstrusos  interni  pectoris  raorbos  detegendi",   in  wel- 
chem  er  das  Beklopfen,    als   ein  Mittel  zur  Untersuchung  der  Krank- 
heit   vorschlug.    Er    bereicherte   dadurch   die   Medicin  mit   einer  der 
wichtigsten  physikalischen  Untersuchungsmethoden   zur  Erkennung  der 
Krankheit.  Doch  das  Beklopfen  wurde,  gleich  vielen  anderen  Erfindungen 
und  Verbesserungen,  von  den  Zeitgenossen  nicht  anerkannt.  Die  Gewohn- 
heit  der  Autoritaten  an  die  alten  Methoden  und  ferner  der  Umstand, 
dass  sie  sich  nicht  bemUhen  woUten,  das  neue  Verfahren  sich  anzueignen, 
waren  die  Ursache  des  ganzlichen  Vergessens  der  Beklopfungsmethode. 
Obwol   Auenbrugger's  Buch    ins  Franz5sische    von  Roziere    de  la 
Chassagne   Ubersetzt  wurde,  trug  auch  die  franzosische  Uebersetzung 
zur  Verbreilung  der  Beklopfungsmethode   wenig  bei.   Erst  im  Jahre 
IbOS  ling    der   beriihmte   I.    N.  Corvisart,    Napoleons    Leibarzt,  an 
beimStudium  der  Krankheiten  des  Herzens  das  Auenbrugger'sche  Ver- 
fehren  anzuwenden   und  wiu-de   ein  eifriger  Anhanger  dieser  Methode. 
,Nollem  esse   mecicus  sine  percussione  et  auscultatione"  sagt  Corvi- 
sart. Die  Ehre  der  Erfindung  gebiihrt  Auenbrugger,  aber  das  Ver- 
dienst  die  Beklopfungsmethode  verbreitet  zu  haben  gehort  ohne  Zwei- 
fel  Corvisart.  Auenbrugger,  Corvisart  und  Andere  wendeten  die 
sogenannte  unmittelbare  Beklopfungsmethode   an,    welche  gegenwartig 
nur  noch  beim  Beklopfen  des  Schliisselbeines  und  Brustbeines  gcbraucht 
.wd.  Die  Verbesserungen  des   neuen  Verfahrens  schritten  seht  lang- 
sam  vorwarts.    Im  Jahre  1826  wurde  an  die  Stelle  der  sehr  ungenii- 
gcnden    unmittelbaren    Beklopfung    die     mittelbare    gesotzt,    welche 
Piorry,  der  Erfinder  des  Plessimeters  vorgeschhigen  hat.  Diese  iMe- 
thode  wird  jetzt  „Plessimeter-Fingcr-Percussion"  genannt.  Die  Einfiih- 
•ning  des  Plessimeters  forderte  im  Allgemeinen  die  Beklopfung  bedeutend, 
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weil  die  mittelbare  Beklopfniig  weniger  lastig  fiir  den  Kranken  und 
die  Differenz  der  horbaren  Tone  bei  der  mittelbaren  Beklopfung  viel 
deutlicher  ist;  dieselbe  erlaubt  auch  seiche  Veranderungen  des  Tones 
zii  unterscheiden,  welehe  man  bei  der  iinmittelbaren  nicht  bemerken 
kann.  Ausserdem  hat  das  Plessimeter  die  Moglichkeit  gegeben,  den 
Unterleib  in  beliebiger  Tiefe  zu  beklopfen  und  auch  das  ziemlich  dicke 
Fettpolster  dt-r  Brust  und  des  Unterleibes  niedcrzudriicken,  welches 
die  unmittelbare  Beklopfung  erschwerte.  Piorry  braucbto  ein  Plessi- 
meter aus  ziemlich  dickem  Elfenbein;  als  Plessimeter  kann  man  sich 
aber  auch  einfach  der  Finger  bedienen.  Die  dabei  horbaren  Tone  sind 
beinahe  ebenso  deutlieh,  wie  bei  dem  Gebrauch  des  Plessimeters  aus 
Elfenbein.  Uiese  Methode  nennt  man  „ Finger-Finger-Percussion".  Aber 
schon  dtr  beriihmte  Wiener  Kliniker  Joseph  Skoda  sagte,  dass  die 
letztere  Beklopfungsart  bei  vielen  und  langeren  Beklopfungen  unbe- 
quem  ist:  „Die  Finger  fangen  an  zu  schmerzen".  Dieses  Verfahren 
ist  auch  schon  aus  Reinlichkeitsriiclcsichten  zu  verwerfen.  Im  Jahre 
1^41  hat  Prof.  Wintrich  den  Percussionshammer  vorgeschlagen  und 
filhrte  die  neue  Methode:  „Plessimeter-Hammer-Percussion"  oder  die 
sogenannte  mittelbare  Hammerpercussion  ein.  Warend  Finger-  und 
Plessimeterpercussion  hinsichtlich  der  Schwierigkeit  der  Technik  auf 
gleicher  Linie  stehen,  ist  die  Hammerpercussion  nach  Prof.  WeiTs 
Meinung  Aielleichter  als  jene  beiden  zu  erlernen.  Darin,  sowie  in  der 
X'ermeidung  der  Schmerzhaftigkeit  scheint  der  wesentliche  Vorzug  der 
Hammerpercussion  zu  liegeu.  Diese  xMethode  giebt  nach  Szkoda  den 
Schall  lauter  als  jede  andere.  Auch  Paul  Niemeyer  hielt  die  Plessi- 
meter-Hammer -Percussion  fur  die  beste  Art.  Aber  ein  erbeblicher 
principieller  Unterschied  zwischen  den  drei  Methoden  existirt  nicht. 
Damit  stimmt  auch  die  Thatsache  iiberem,  dass  die  Resultate,  zu 
denen  die  einzehien  J^eobachter  gelangt  sind,  mit  einander  im  Einklang 
stehen,  trotzdem  von  einigen  die  Finger-  oder  Plessimeter-,  von  Ande- 
ren  die  Hammerpercussion  gelibt  wird.  Piorry's  Plessimeter  und 
Wint rich's  Percussionshammer  wurden  mit  der  Zeit  vielfach  variirt 
und  modificirt,  aber  diese  Veranderungen  betrafen  nur  die  Gestalt 
und  den  Bestandteil  der  Instrumente,  ohne  aber  das  eigenthche  Wesen 
der  Beklopfungsmethode  in  irgend  einer  AVeise  zu  becinflussen.  Dieser 
Meinung  ist  namentlich  der  beriilnnte  Berliner  Klmiker  Prof.  C.  Ger- 
hard t.  Die  Bearbeitung  der  Percussionslehre  auf  Avissenschaftiicher 
Basis  wurde  zuerst  vom  dem  w.  o.  erwahnten  verstorbenen  Wiener 
Kliniker  Skoda  vorgenommen.  Skoda  in  seiner  classischcn  Arbeit: 
^Abhandlung  iiber  Percussion  und  Auscultation"  sagt  im  Cap.  iiber 
die  Beklopfung,  dass  sie  auf  die  Mitte  des  Plessimeters  ausgefuhrt 
Averden  miissc*,  weil  man  so  den  deutlichsten  Ton  bekommen  kann. 
Ausserdem  lehrt  er,  dass  man  immer  mit  gleicher  Starke  die  sym- 
metrischen  Partieen  des  Thorax  bekloplen  miisse.  Um  moglichst  gleiche 
Starker  der  i  inzelnen  Schlage  zu  erzielen,  muss  man  geniigend  geiibt 
sein.  Um  dies  mit  Sicherheit  zu  crzielen,  wurde  von  Sahli  eine 
Maschine,  von  Sahli  &  Philippowitz  ein  Instrument  construirt, 
welehe  aber  wegen  ihrer  Unvollkommenheit  sich  weiteren  Eingang 
nicht  verschafil  batten.  Ich  babe  deshalb  einen  Percussions- A pparat 
hergestellt,  welcher  alle  Forderungen,  die  man  nur  an  eine  gleichmas- 
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sige  Percussion  stellen  kann,  befriedigt.  Beim  Gebrauche  meines  Ap- 
parates  erreicht'  man  eine  gleichmassige  Starke  des  Schlages.  Der 
Schlag  fJillt  fortwSrend  in  die  Mitte  des  Plessimeters.  Ausserdem 
bedarf  man  beim  Gebrauche  dieses  Apparates  nicht  einer  langen 
Uebung,  um  die  Percussion  geschickt  auszufuhren. 

Der  Apparat  (Fig.  1)  besteht  aus  der  Verbindung  des  Plessimeters  A 
mit  dem  Percussionshammer  B  vermittelst  einer  Feder  0,  so  dass  der 
Hammer  in  Folge  der  Kraft  der  Feder  stets  bei  jeder  Untersuchung  mit 
glticher  Kraft;  auf  das  Plessimeter  schlagt,  unabhangig  von  der  Uebung 
Oder  Geschicklicbkeit  des  untersuchenden  Arztes.  Der  gleichmassige 
Schlag  des  Hammers  giebt  in  den  Handen  verschiedener  Aerzto  immer 
einen  und  denselben  Ton,  der  durchaus  nicht  vom  Konnen  und  der 
Individualitfit  des  Arztes  abhangig  ist.  Der  Ton,  welchen  man  mit 
meinem  Apparat  bekommt,  hangt  nur  von  der  Beschaffenheit  des  zu 
untersuchenden  Teiles  des  Kranken  ab.  In  Folge  dessen  wird  die  Be- 
klopfung  bei  Anwendung  meines  Apparates  zu  einer  durchaus  objec- 
tiven  physikalischen  Untersuchungsmethode,  unabhangig  von  den  per- 
sonlichen  Eigentiimlichkeiten  des  untersuchenden  Arztes  und  von  den 
Verschiedenheiten  in  Fi-rm  und  Material,  aus  welchem  der  Hammer 
und  das  Plessimeter  angefertigt  sind.  Der  Umstand,  dass  beim  Gebrauche 
meines  Apparates  der  Hammer  bestSndig  auf  einen  und  denselben 
Punkt  des  Plessimeters  fallt,  hat  insofern  grosse  Bedeutung  als  der 
Ton  immer  von  einer  imd  derselben  Stclle  kommt,  warend  er  sich 
bis  jetzt,  mit  der  Verftnderung  des  Punktes  des  Plessimeters  auf  wel- 
chem der  Hammer  schlug,  gleichfalls  veranderte.  Zur  Regulirung  der 
Starke  des  Hammerschlages  gebrauche  ich  die  Regulirschraube  C,  welche 
einen  Schlag  von  beliebiger  Starke  zu  erhalten  erlaubt  je  nach  dem, 
wie  hoch  man  die  Schraube  heraufechraubt.  Um  aber  bei  den  ver- 
deichenden  Untersuchungen  eines  und  desselben  Kranken  ihn  stets 
mit  gleieht  r  Starke  zu  beklopfen,  sind  auf  der  Schraube  Einteilungen 
angebracht,  welche  dem  untersuchenden  Arzt  eine  gleichmassige  Starke 
des  Schlages  anzuwenden  erlauben.  In  Folge  dieses  Umstandes  haben 
wir  die  Moglichkeit  zwei  verschiedene  Untersuchungen  zu  vergleichen, 
indem  wir  die  Sicherheit  haben,  dass  wir  beide  Male  eine  und  dieselbe 
Starke  des  Schlages  anwendeten. 


jj" 


Fig.  1. 
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Septieme  Stance. 

]SAardl,  le  12  (24)  Aout,  9  h.  du  matin. 

Presidents:  Prof.  Rosenbach  (Breslau),  Prof.  Warvfinge  (Stock- 
holm), Prof.  Bishop  (New-York),  Prof.  Dock  (Ann  Arbor),  Prof. 
Turck  (Chicago),  Prof.  Sir  Dyce  Duckworth  (Londres),  Prof.  Posner 
(Berlin),  Prof.  Sansom  (Londres). 

Prof.  Charrin  (Paris),  Rapporteur. 

Pathogenie  de  la  chlorose.  0 

La  chlorose,  la  chlorose  vraie,  parait  etre  Tapanage  presque 
Oxclusif,  smon  exclusif,  du  sexe  feminin;  les  quelques  cas  signal6s  dans 
le  sexe  niasculin  sont  suspects,  peuvent  etre  consid^res  k  titre  d'anemies 
de  croissance,  quand  on  exige  tons  ces  caract6res  qui  ont  fait  dire  a 
Trousseau  qu'il  est  possible  de  cr6er  des  anemies,  non  des  chloroses 
—  quoiqu'il  en  soit,  meme  en  les  adinettant  pour  telles,  et  sans  invoquer 
I'^xiome  qui  veut  que  Texception  confirme  la  r^gle,  ces  faits  ne  vont 
pas  ^  rencontre  des  id6es  soutenues;  chez  les  gardens  ces  cas  ont  des 
rapports  avec  la  puberte  et  le  testicule  est  une  glande  mixte. 

Un  des  symptomes  de  Taffection  consiste  dans  un  trouble  de  la 
fonction  menstruelle.  En  outre,  le  d6but  de  cette  affection  est  souvent 
en  rapport  avec  les  commencements  de  cette  fonction,  parfois,  comme 
dans  la  chlorose  de  la  menopause,  avec  sa  cessation. 

D'autre  part,  il  est  avere  que  Tapproche  des  regies  est  frequem- 
ment  annoncee  par  une  s^rie  de  malaises,  de  douleurs,  de  c6phalees, 
de  palpitations,  quelquefois  d'eruptions,  d'herp6s,  allant  meme  jusqu'^ 
I'erysipele. 

Les  nourrices  qui  conservent  par  exception  cet  ecoulement  voient 
survenir  chez  leurs  nourrissons  de  I'enterite,  des  orythSmes,  de  la  fie\Te. 

Tous  ces  ph6nom6nes  d'un  cote  sont  d'ordre  toxique,  en  ce  sens 
que  tous  peuvent  etre  reproduits  en  introduisant  des  poisons;  tous, 
d'un  autre  cote,  en  general  s'apaisent  ou  disparaissent,  1 'ecoulement 
terming. 

On  est  porte  k  rechercher  dans  la  zone  g6nitale  quelque  cause 
explicative.  Cette  cause  peutH^tre  de  nature  infectieuse  ou  toxique. 

Or,  les  troubles  chlorotiques  ont  plutot  les  allures  d'une  intoxi- 
cation; la  fievre  est  rare,  peu  marquee,  quant  elle  existe;  k  d'autres 
egards,  les  accidents,  les  lesions,  Talteration  globulaire,  y  compris  cette 
fievre  legere,  ou  mieux  cette  liyperthermie  attenu6e,  etc.,  sont  du 
groupe  des  perturbations  que  des  poisons  savent  engendrer. 

D'ailleurs,  entre  Tinfection  et  Pintoxication  il  n'y  a  pas  de  diffiSrence 
essentielle,  les  parasites  agissant  surtout  par  leurs  secretions;  de  plus, 
la  mort  ne  survenant  pas  chez  les  chlorotiques,  on  ne  pent  mettre  en 
culture  les  tissus,  les  organes  interessants. 

*)  Cetie  uote  est  un  simple  aper^u  qui  ne  traite  pas  de  la  chlorose  en  general, 
inais  indique  uniquement  dans  quel  sens  on  peut  chercher  un  des  ClSments  de  cetto 
ali'ection. 
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Pour  assurer  cette  doctrine  de  Tautointoxication,  il  faudrait  r6aliser 
des  experiences  que  je  n'ai  pu  qu'6baucher. 

En  retirant  du  sang  du  col  ut6rin,  par  scarifications,  chez  des 
femmes  dont  Pappareil  ut6ro-ovarien  ou  les  tissus  environnants  n6- 
cessitaient  par  leur  6tat  ces  scarifications,  j'ai  cru  reconnaitre  que  le 
s^rum  injects  a  des  souris,  sous  la  peau,  6tait  plus  toxique  lorsqu'on 
le  recueillait  la  veille  ou  le  premier  jour  des  regies,  que  5  ou  6  jours  apres. 
Malheureusement,  la  quantity  de  ce  s6rum  a  fait  d6faut  pour  per- 
mettre  d'avoir  une  opinion  sur  des  essais  suffisants. 

J'ai  saignS  une  chienne  dans  la  seconde  joum6e  des  chaleurs;  son 
s^nim,  pouss6  dans  la  veine  de  Foreille,  a  tue  un  kilogr.  de  lapin  k 
14  cent,  cub.;  ce  meme  sujet,  3  jours  apres  la  complete  cessation  de 
ces  chaleurs,  a  tu6  i  20,  au  moment  od  le  sang  s'est  coagule,  c'est 
a  dire  m§caniquement  par  thrombose;  1^  encore  ces  experiences,  d6ji 
entreprises  par  Carnot,  manquent  totalement  de  nombre  pour  conclure 
definitivement. 

On  peut  remarquer  que  certaines  chlorotiques  ont  leurs  regies, 
meme  de^  regies  tres  abondantes.  —  On  peut  r^pondre  que  certains 
brighliques  6mettent  des  volumes  considerables  d'urine,  sans  pour  cela 
purger  suffisamment  Tfeconomie,  attendu  que  pour  apprecier  la  valeur 
d*un  liquidc  d'emonction,  la  qualite  importe  autant  que  la  quantite. 

II  est  egalement  permis  d'objecter  que  des  suppressions  des  rfegles 
n'entrainent  pas  toujours  Papparition  de  la  chlorose;  nous  objecterons 
qu'une  meme  cause  ne  produit  pas  toujours  le  meme  efiet;  tel  un  choc, 
telle  une  excitation  nerveuse,  suivant  le  point  d'application,  I'intensite, 
plus  encore  T^tat  de  Torganisme. 

Or,  k  Theure  de  la  puberty,  les  dSsordres  sont  complexes;  jusqu'^ 
ee  moment  le  travail  de  la  nutrition  avait  ete  relativement  moder^; 
soiidain  les  ^changes  deviennent  actifs,  engendrent  de  nombreux 
dechets,  r^clament  de  nouveaux  emonctoires. 

Plu5  tard,  il  n'y  a  plus  la  meme  brusquerie  dans  TintensitS  de  ces 
Changes,  il  n'y  a  plus  la  meme  surprise  pour  les  tissus,  il  n'y  a 
plus  les  memes  modifications  g^nfirales  de  Torganisme;  les  emonctoires 
habituels  accoutum6s  peuvent  suffire,  suppleer  celui  qui  vient  k 
disparaitre. 

On  a  invoque  Finfluence  her§ditaire  de  la  tuberculose,  de  TalcooUsme, 
de  diverses  tares,  etc. 

Ces  notions  ne  vont  pas  4  I'encontre  des  notions  d6veloppees, 
attendu  que  ces  tares  font,  comme  Font  6tabli  de  nombreux  faits, 
en  particulier  les  recherches  de  Charrin,  que  la  debilitation  des 
ascendants  facilitait  la  genese  de  cellules  faibles  chez  les  descendants. 

Or,  tant  que  Teffort  k  realiser  est  moyen,  ces  cellules  suffisent; 
elles  deviennent  inferieures  k  leurs  fonctions  le  jour  ou  les  metamorphoses 
de  la  puberty  exigent  d'elles  un  travail  notable.  11  ne  faut  pas  contbndre, 
ainsi  qu'on  le  fait  souvent,  ^tiologie  et  pathogenie.  —  Ces  tares 
h^rtditaires  constituent  des  notions  etiologiques;  invoquer  I'insuffisance 
fonctionnelle  des  ceUules  utero-ovariennes,  considerees  comme  des 
^tements  charg6s  d'61iminer  ou  d*agir,  d'apres  Curatulo,  Keiffer,  k  la 
Mniere  de  ceux  d'une  glande  interne,  c'est  esquisser  un  processus 
pathog§nique,  un  mecanisme  de  Taffection. 

in  CoBgrIt  inteniat.  de  M^deciM  4  Momoiu  Section  V.  15 
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Nous  estimons  que,  pour  certaines  chloroses,  tout  au  inoins,  il  y  a 
lieu  do  rechercher  si  unc  partie  dos  desordres  fonctionnels  ou  anatomiques 
caracteristiques  de  raffection  ne  dependent  pas  de  phenomenes  auto- 
toxiques  attribuables  d;  une  insuffisanee  do  I'appareil  ut^ro-ovarien 
agissant  soit  k  titre  de  glande  interne,  soit,  surtout  au  moment  de  la 
menstruation,  ^  titre  d'organe  d'6monction. 

II  ne  s'agit  1^,  nous  le  rep6tons,  que  de  simples  indications  de 
recherches*,  au  sujet  de  cette  maladie,  notre  ignorance  est  grande 
encore,  il  est  bon  dans  ces  conditions  de  savoir  orienter  les  travaux. 
En  tout  cas,  ces  donn6es  ne  visent  qu'une  faible  partie  de  la  question. 


Prof.  A.  Gilbert  (Paris),  Corapporteur. 

SuT  les  causes  esseatielles  de  la  chlorose. 

Connue  depuis  la  plus  haute  antiquity,  bien  6tudiee  successivement 
dans  ses  sjmptomes  et  dans  ses  lesions,  la  chlorose  n'a  cependant  pas 
encore  6puis6  la  curiosite  des  m^deciiis,  h  qui  ellesemble  vouloir  ^ter- 
nellement  d^rober  le  secret  de  sos  „causes  essentielles**. 

A  cet  6gard,  de  nombreuses  hypotheses  ont  6t6  ^mises,  entre  les- 
quelles  aucune  n'a  pu,  jusqu'^  ce  jour,  rallier  1 'unanimity  des  suffrages. 
Celle  que  nous  avons  developp^e  nous  meme,  il  y  a  7  ans  *)  (th^orie 
de  rhypoplasie  h^matique),  acceptee  par  certains,  a  6t^  rejetee  par 
d'autres  qui  lui  ont  oppose  des  concepti«ms  nouvelles.  Nous  lui  sommes 
cependant  demeur6s  fideles,  et  c'est  elle  que  nous  exposerons  de  nou- 
veau,  apres  avoir  montr^  revolution  des  id6es  sur  le  sujet  qui  nous  oeciipe. 

Le  role  jou6  par  le  sexe  f^minin  et  par  la  puberty  dans  Tapparition 
de  la  chlorose,  les  connexions  qu'elle  presente  avec  les  troubles  men- 
struels  devaiont  tout  d'abord  attirer  et  retenir  Pattention  des  medecias 
et  conduire  k  la  th6orie  g6nitale. 

Plus  tard,  la  frequence  et  Tintensite  des  perturbations  du  systeme 
nerveux  et  de  Tappareil  digestif  devaient,  k  leur  tour,  donner  naissance 
aux  theories  nerveuse  et  digestive. 

Theorie  genitale.— Cette  theorie  remonte^Hippocrate  qui,  dans 
son  Traite  des  affections  des  filles,  decrit  une  serie  de  symptd- 
mes  dont  une  part  releve  certainement  de  la  chlorose,  et  qu'il  attribue 
k  la  retention  du  sang  dans  la  matrice.  Cette  explication  se  transmit 
d'age  eii  age  et  nous  la  retrouvons  sous  la  plume  d'un  grand  nombre 
d'auteurs  jusqu'i  nos  jours;  entre  autres,  Ambroise  Pare  ecrit:  „A 
d'aucunos,  le  sang  menstruel  ne  s'ecoule....,  ne  pouvant  sortir,  regorge 
en  la  masse  sanguinaire  qui  s'altere  et  corrompt  faulte  d'etre  evacuee..., 
rfou  precedent  les  palles  couleurs.**  L'idce  que  la  chlorose  pouvait 
etre  Texpression  d'tme  intoxication  causae  par  la  suppression  des  reg- 
ies se  trouNuit  ainsi  formulee.  Moutard-Martin  I'adopta  etr^cemment 
M.  Charrin,  puis  MM.  Spillmann  et  Etienne  s'en  sent  faits  k  leur 
tour  les  defenseurs. 


V)  A.  Gilbert,  Des  causes  et  du  traitement  de  la  chlorose.  „Gaz  hebd.,"  1890, 
p.  455.  Du  mcme,  Pathologie  du  sang,  p.  491.  Tome  II  du  Trait6  de  Mddecine,  de 
Charcot,  Bouchard,  Hrissaud. 
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Ces  derniers  observateurs  toutefois  n'incriminent  pas  I'amonorrhee 
seulement.  La  cause  de  la  chlorose  residerait  en  im  6tat  pathologique  des 
ovaires  entrainant  la  suspension  non  seulement  de  I'ovulation  et  de  la 
menstruation,  mais  encore  de  leur  secretion  interne,  laquelle,  analogue 
a  celle  des  testicules,  jouerait  un  role  important  dans  la  nutrition  ge- 
nerate. Les  chlorotiques  seraient  justiciables,  par  suite,  de  Fopothferapie 
ovarienne  *). 

Mais  comment  s'expliquent  dans  cette  conception  la  chlorose  des 
gar^ons  et  la  chlorose  m6norrhagique?  Comment  s'explique  la  non-ap- 
parition de  la  chlorose  chez  les  femmes  qui  ont  subi  la  castration?  ^) 

Thgorie  nerveuse. — Apr^s  Sydenham  ^)  et  Morton,  pour  qui 
la  chlorose  n'etait  autre  chose  qu'une  „phtisis  nervosa**.  Trousseau  s'est 
ralli^  k  la  theorie  nerveuse  dans  les  termes  suivants:  „Elle  (la  chlo- 
rose) laisse  une  impression  presque  indel6bile,  de  telle  sorte  que  quand 
une  jeune  fille  a  6te  fortement  chlorotique,  elle  s'en  souvient  presque 
toute  sa  vie;  et  si  vous  interrogez  avec  soin  des  femmes  dejel  arrivees 
a  I'age  de  retour  et  qui  ont  6prouv6  k  plusieurs  reprises  les  atteintes  de  la 
chlorose,  vous  constaterez  chez  elles  Texistence  de  phenomenes  novro- 
pathiques  qui  ne  les  abandonnent  presque  jamais,  si  variables  qu'ils 
puissent  etre  dans  leur  forme.  Et  cependant,  depuis  longtemps,  le  sang 
a  6te  r6pare;  la  pl6thore  pent  meme  quelquefois  s'observer.  Preuve 
Douvelle  que  la  chlorose  doit  etre  consid6r6e  comme  une  maladie  ner- 
veuse, cause  de  I'altferation  du  sang,  plutot  que  comme  une  cachexie 
produisant  les  desordres  nerveux". 

Trousseau  invoque  encore  i  Tappui  de  sa  conception— et  Bot- 
kine  plus  tard  aura  recours  au  meme  argument— le  debut  subit  de 
certaines  chloroses,  4  Toccasion  d'une  vive  emotion. 

Quelques  auteurs  ont  ete  plus  loin  que  Trousseau  et  ils  ont 
localise  la  nevrose  chlorotique.  Cocchi  la  place  dans  le  systSme  enc6- 
phalo-ganglionnaire;  Eisenroann  dans  la  moelle;  Jolly  dans  le  pneu- 
mogastrique;  Copland  dans  le  grand  sympathique;  Putegnat  et  Lloyd 
Jones  dans  les  nprfs  splanchniques. 

Theorie  digestive.— Les  d^fenseurs  de  la  theorie  digestive,  plus 
encore  que  les  partisans  de  la  nSvrose  ont  exprime  des  idees  discor- 
dantes:  Stockman  accuse  surtout  la  pauvrete  des  aliments  en  fer; 
Luton  Pulc6re  simple  de   Pestomac;  Meinert  la  gastroptose  due  le 


*)  M.  Blondel  supposant  qu'avant  P6veil  physiologique  des  ovaires,  Ias6cr6- 
tion  interne  du  thymus  accomplit  le  role  qui  sera  devolu  ult^rieurement  a  las6cr6tioQ 
iDterne  de  cenx-ci,  a  d'autre  part  eu  recours  dans  la  chlorose  a  Topoth^rapie  thy- 
mique. 

*)  Les  troubles  qui  succedent  d>  la  castration  chez  la  femme  ont  616  maintes 
foisd6crits,  et  M.  Jayle,  cette  ann6e  meme,  les  a  de  nouveau  minutieusement  6tu- 
tJi6s  (Jayle,  Eflfets  pliysiologiques  de  la  castration  chez  la  femme.  „Revue  de  gy- 
u^logie".  Mai-juin  1897).  Hs  dlfl^rent  completement  de  ceux  qui  caract6risent  la 
chlorose. 

Pour  notrepart,  nous  avons  pendant  plusieurs  annees  ohserv^6  une  femme  at- 
teinte  de  chlorose  grave  r6cidivante  et  d'hyst^rie,  qui  so  fit  extirper  les  ovaires. 
^eax-ci  etaient  peu  alt6r68  et  'd'ailleurs  la  malade  avait  eu  ant^rieurement  un  enfant . 
Fait  qui  serait  paradoxal  si  la  theorie  ovarienne  C'tait  exacte;  apartir  de  reparation, 
r^tat  nn6mique  et  nerveux  s''am61iora  d'une  fa^on  remarquable. 

*)  Sydenham  plagait  dans  Tut^nis  le  point  de  depart  de  la  chroroso  quMI 
^pprochait  de  Thysterie. 
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plus  souvent  au  corset;  Forchheimer  des  modifications  du  petit  intestin, 
ameaant  une  reduction  dans  la  formation  de  PhSmoglobine ;  Duclos 
et  Andrew  Clark  la  constipation,  entrainant  une  veritable  intoxication; 
Beau,  Mongour  la  dyspepsia  prise  dans  son  sens  le  plus  large. 

II  y  a  lieu  de  faire  observer  k  cet  egard  que  la  dyspepsie,  meme 
ancienne,  n'entraine  en  general  qu'un  degre  peu  marqu6  d'anemie; 
qu'il  y  a  de  nombreux  cas  au  debut  dans  lesquels  la  dyspepsie  n'est 
pas  notable;  qu'enfin  les  prescriptions  therapeutiques  qui  s'adressent 
S,  la  dyspepsie  seule  n'am^nent  point  la  gu6rison  de  la  chlorose. 

Le  foio  lui-meme  a  6t6  incrimin6  par  Fox,  puis  par  Andr6,  d'apr^s 
qui  il  serait  atrophic.  La  rate,  au  contraire,  serait  hypertrophi6e  selon 
M.  Clement,  qui  s'est  principalement  fond6  sur  cette  notion  pour  poser 
la  question  de  la  nature  infectieuse  de  la  chlorose. 

Theorie  vasculaire.— -Les  premieres recherches  anatomo-pathologi- 
ques  avaient  paru  devoir  fournir  une  base  solide  k  la  th6orie  genitale  de 
la  chlorose.  Rokitansky  trouva  k  I'autopsie  de  chlorotiques  des  orga- 
nes  g6nitaux,  le  coeur  et  Taorte  insuflfisamment  d6velopp6s,  et  consid^ra 
I'hypoplasie  sexuelle  comme  le  primum  mo v ens  de  Thypoplasie  cardio- 
vasculaire  et  de  la  chlorose.  Fr6qiiemmont,  k  la  verity,  les  ovairos  chez 
les  chlorotiques  sont  de  petite  taille  et  le  corps  ut6rin  est  moins  volu- 
mineux  que  le  col,  comme  chez  les  enfants.  Mais  Virchow  montra  quo 
rhypoplasie  genitale  pouvait  manquer,  que  meme,  dans  certains  cas,  les 
organes  genitaux  sont  de  dimensions  exag6r6es,  et,  generalisant  le  re- 
sultat  de  ses  observations,  il  admit  la  Constance  de  Thypoplasie  vascu- 
laire, et  considera  ce  vice  de  dSveloppement  comme  la  raison  de  la 
chlorose.  Ainsi  naquit  une  theorie  nouvelle,  la  th6orie  vasculaire. 
Les  cas  de  chlorose  se  distingueraient  en  trois  categories:  1*  chlorose 
avec  hypoplasie  vasculaire,  sans  changement  notable  de  I'appareil  sexueh 
2"  chlorose  avec  hypoplasie  vasculau-e  et  dfeveloppement  excessif  de 
Tappareil  genital;  3^  chlorose  avec  hypoplasie  vasculaire  et  defaut  de 
developpement  de  I'appareil  genital. 

Si  les  recherches  ult6rieures  ont  etabli  Tinconstance  de  Thypoplasie 
vasculairC;,  les  16sions  des  vaissea.ux  et  du  coeur  n'en  occupent  pas 
moins  une  place  considerable  dans  Tanatomie  pathologique  de  la  chlorose. 

Le  syst^me  arteriel  tout  entier  est  frappe,  et  I'^tat  pathologique 
est  particulierement  appreciable  au  niveau  de  I'aorte,  k  la  fois  modi- 
fiee  dans  son  calibre,  dans  sa  structure,  dans  le  mode  d'6mergence 
de  ses  coUaterales  (aortis  chlorotica). 

Cette  art^re  est  6troite,  infantile:  la  crosse  admet  k  peine  Tintro- 
duction  du  petit  doigt  et  la  portion  abdominale  n'a  que  les  dimensions 
de  la  crurale. 

Ses  parois  sont  minces  et  d'une  elasticity  exagferfee.  Sa  surface 
interne  presente  des  elcvures  r^ticul^es  et  des  taches  ou  des  stries 
jaunatres,  dues  k  une  degenerescence  graisseuse  qui  occupe  Pendartere 
et  quclquefois  aussi  la  tunique  moyenne. 

Les  origines  des  intercostales,  au  lieu  d'etre  dispos6es  sur  deux 
Ugnes  paralleles,  sont  irrcguli^rement  disseminees. 

L'etat  du  cceur  est  variable:  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il 
est  dilate  et  hypertrophic;  dans  d'autres,  il  est  petit,  avec  ou  sans 
dilatation  du  ventricule   droit,   et  I'endocarde   est  mince,  transparent, 
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d'lme  teinte  bleuatre.  La  dilatation  et  Thypertrophie  seraient  la  conse- 
quence de  Tetroitesse  de  I'aorte;  la  petitesse,  le  resultat  d'une  hypo- 
plasie  connexe  de  Phypoplasie  art^rielle. 

Th^orie  hfematiquo.  — -Mais  les  lesions  essentielles  de  la  chlo- 
rose portent  non  pas  sur  les  solides,  elles  frappent  un  liquide,  le  sang. 

Ces  16sions  6taient  admises  des  anciens  auteurs,  ce  n'est  toutefois 
que  depuis  deux  sieclcs  que  des  tentatives  furent  faites  pour  les  pr6ciser. 

Willis  reconnut  tout  d'abord  que  le  sang  des  chlorotiques  est 
aqueux.  Juncker  fit  cnsuite  cette  constatation  v6rifiee  par  Becquerel 
et  Rodier,  qu'il  est  decolor6  et  s^reux  (hydremie).  Puis  Cull  en  6mit 
rhypothese,  confirmee  par  Andral  et  Gav arret,  qu'il  contient  un 
nombre  insuffisant  de  globules  rouges;  Foedisch  constata  qu'il  peche 
par  insuffisance  de  fibrine  et  de  fer.  Duncan  nota  la  diminution  de 
la  matiere  colorante,  de  I'h^moglobine,  dont  Quinquaud  s'est  parti- 
culierement  attach^  k  d6terminer  le  taux  par  des  proc6d6s  rigoureux. 
Enfin  parurent  les  travaux  de  M.  Hay  em  qui  61ucid6rent  une  question 
jusqu'alors  confuse  et  ^  peine  6bauchee. 

Les  partisans  anciens  des  theories  g6nitale,  nerveuse  et  digestive 
de  la  chlorose  ne  pouvaient  nier,  bien  que  n'en  connaissant  pas  exacte- 
ment  la  nature,  les  alterations  du  sang.  Mais  ils  les  consideraient  corame 
secondaires:  c'etait,  par  exemple,  dans  Thypothese  de  Trousseau, 
la  perturbation  d'origine  nerveuse  apportee  dans  les  fonctions  de  la 
rate,  du  foie,  des  poumons,  qui  engendrait  les  modifications   du  sang. 

Les  nouveaux  adeptes  des  theories  genitale,  digestive  et  nerveuse 
rangent  au  meme  plan  secondaire  les  alterations  du  sang  et  en  four- 
nissent  des  explications  plus  ou  moins  ing6nieuses. 

Ainsi,  pour  prendre  quelques  exemples,  dans  la  nouvelle  th6orie 
genitale,  Fanemie  serait  causae  par  Paction  des  toxines  accumul6es  dans 
le  sang  sur  les  hematics  et,  somme  toute,  comparable  i  Tanemie  sa- 
turnine; dans  la  thSorie  de  la  gastroptose,  imagin^e  par  Meinert, 
Tanemie  serait  due  S,  la  perturbation  des  fonctions  hemato-poetiques 
de  la  rate  suscit^e  par  le  tiraillemcnt  et  Tirritation  des  filets  ncrveux 
du  plexus  solaire;  dans  la  theorie  de  Lloyd  Jones  qui  localise,  avec 
Put6gnat,  la  nevrose  chlorotique  dans  les  nerfs  splanchniques,  Tan^mie 
serait  due  k  de  petites  h^morragies  intestinales  repet6es  ^),  li6es  a  un 
trouble  de  Tinnervation  splanchnique  provoque  lui-meme  par  les  Amo- 
tions, les  fatigues  et  les  causes  occasionnelles  diverses  du  dSveloppe- 
ment  de  la  chlorose. 

Le  premier  auteur  qui  ait  cess6  de  consid6rer  la  chlorose  comme 
une  an^mie  secondaire,  ou  symptomatique,  et  qui  ait  place  dans  le 
sang  meme  Torigine  de  l'6tat  morbide,  c'est-i-dire  qui  ait  consid6r6 
la  chlorose  comme  une  anemie  primitive,  ou  essentielle,  parait  etre 
Ashwell.  Nonat  se  rangea  k  cette  maniere  de  voir  dans  son  Traitg 
de  la  chlorose,  en  invoquant  un  affaiblissement  des  fonctions  de  san- 
guinification,  et  M.  G.  See  emit  une  opinion  voisine  en  regardant  la 
chlorose  comme  le  r6sultat  d'uoe  disproportion  entre  les  forces  de  d6- 
veloppement  et  I'^nergie  des  moyens  r^parateurs. 


*)  On  sait  quexp^rimentalement,  on  peut  r^aliser  les  16sions  sanguines  de  la 
chlorose  par  de  petites  saign^es  successives  fr6quemment  r^p^t^es  (Hay em). 
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Par  ses  rccherches,  M.  Ilayem  a  fortifie  cette  conception  et  edifie 
une  theorie  que,  pour  employer  la  terminologie  jusqu'ici  adoptee,  nous 
appellerons  la  theorie  heraatique. 

Rappelons  que  le  sang  des  chlorotiques  est  d'une  grande  fliiidite 
et  que  cependant  sa  coagulation  est  norinale.  Sa  coloration  est  faible 
et,  comme  il  la  doit  ^  Thcinoglobine,  Ton  en  pent  dSduire  que  la 
quantite  do  celle-ci  est  amoindrie.  L'on  pent  utiliser  le  parallelisme 
qui  existe  entre  le  pouvoir  colorant  du  sang  et  la  quantity  d'hemoglo- 
bine  qu'il  contient  pour  le  dosage  de  cette  substance.  L'on  a  ainsi 
recours  ^  des  precedes  de  dosage  justement  appeles  chromometri- 
ques.  Grace  a  ces  proc6d§s,  Ton  pent  6tabllr,  avec  une  assez  grande 
exactitude,  le  degre  d'abaissenient  du  taux  de  Themoglobine  dans  la 
chlorose.  A  I'etat  normal,  le  pouvoir  colorant  d'un  millimetre  cube  de 
sang  ou,  pour  employer  les  expressions  de  M.  Hayem,  la  richesse 
globulaire  d'un  millimetre  cube  de  sang,  designee  en  abr^ge  par  la 
lettre  R,  equivaut  au  cliiffre  phvsiologique  des  globules,  d^signe  en 
abrege  par  la  lettre  N,  c'est-^dire  que  R  comme  N  =  5000000;  dans 
la  chlorose,  R  tombe  a  3000000,  k  2000000,  k  1000000,  ou  meme 
au-dessous;  en  d'autres  termes,  un  millimetre  cube  de  sang  de  chloro- 
tique  contient  la  quantit6  d'hemoglobine  que  renfermerait  chez  un  homme 
sain  3000i)00  de  globules  rouges,  2000000,  1000000  de  globules  rouges 
ou  meme  moins. 

Non  seulement  I'hSmoglobine  est  en  quantite  faible,  mais  encore 
son  compost  oxygene,  Toxyhgrnoglobine,  pr6sente.une  faible  activite 
de  reduction  ^)  dans  les  tissus  (Henocque). 

Si  Ton  exprime  par  1  cette  activite  4  I'^tat  normal,  Ton  reconnait 
qu'elle  descend  4  0,44  en  moyenne.  A  abaissement  egal  du  taux  de 
rhemoglobme,  I'activite  de  reduction  est  deux  fois  moindre  dans  la 
clilorose  que  dans  les  anemies  symptomatiques  (Henocque). 

La  partie  liquide  du  saug,  le  liquor,   ne  presente  aucune  alt6ra- 


1)  La  reduction  de  Toxyh^moglobine  en  h6moglobine  dans  les  tissus  pent  etre 
constat6e  par  Texamen  spectroscopique  du  sang  a  travers  Pongle  du  pouce.  Avec 
le  spectroscope  k  vision  directe,  on  voit  k  travers  cet  ongle  la  premiere  bande  ca- 
rast^ristique  de  Poxyh^moglobine,  quelquefois  la  seconde. 

Si  Pen  fait  una  ligature  autour  de  la  phalange,  les  bandes  disparaissent;  peu 
k  peu  on  voit  d'abord  r^apparaitre  le  jaune  au  niveau  de  la  raie  D  qui  6tait  cach^e, 
puis  les  bandes  disparaissent  completement.  La  dur6e  de  la  reduction  est  le  temps 
qui  s'§coule  k  partir  de  Papplication  de  la  ligature  jusqu'a  la  disparition  complete 
des  bandes  caract6ristiques  de  Toxyh^moglobine.  La  ligature  isole  dans  le  pouce 
une  certain^  quant it6  de  sang  oxygen^  qui,  pendant  quelque  temps,  montre  les 
bandes  de  Poxyh^moglobine;  celle-ci  abandonne  son  oxygene  aux  tissus,  elle  est 
r^duite  et  ne  presente  plus  de  bandes  d'absorption  assez  intenses  pour  ^tre  pergues 
a  travers  Tongle.  La  dur6e  de  la  reduction  &  Tetat  normal  est  de  70  secondes. 
Le  sang  contient  14  p.  100  d'oxyh6moglobine.  La  quantity  d'oxyh6moglobine  r^duite 
en  une  seconde  est  cons6quemment  de  0,20.  Cette  quantity  est  prise  pour  unit 6 
d'activit6  de  reduction.  En  calculant  h  T^tat  pathologique:  1®  au  moyen  de 
rh6matospectroscope  la  quantite  d^oxyh^moglobine;  2®  la  dur^e  de  la  reduction  de 
)'oxyh6moglobine,  il  est  facile  de  deduir«  la  mesure  de  Tactivit^  de  reduction.  Dans 
la  chlorose,  par  rapport  a  runit6  normale,  Pactivit6  tombe  entre  0,65  et  0,19,  en 
movenne  a  0,44.  (Henocque,  L*H6matoscopie.  „Gaz.  hebd.,"  23  oct.  1886,  1^  avril 
1887.  Du  meme,  Des  modifications  de  Pactivit6  de  reduction  de  Poxyh^- 
moglobino  chez  les  chlorotiques  et  les  an6miques.  „Compte  rendu  de  la 
Soci6t6  de  Biologic",  26  novembre  1887) 
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tion  chimique  d^termin^e  *)  et  la  fibrine  s'y  trouve  en  quantity  normale. 

La  partie  figuree  au  contraire,  le  cruor,  est  le  siSge  de  modifica- 
tions fadles  a  constater;  celles-ci  d'ailleurs  ne  frappent  que  deux  va- 
ri^t^s  d'elements  figures,  les  h6maties  et  les  hematoblastes,  les  leuco- 
cytes etant  respect^s. 

Le  chiffre  des  hSmatoblastes  est  toujours  accru,  par  rapport  i 
celui  des  hematics,  et  le  plus  souvent  d'une  fagon  absolue.  II  se  pro- 
duit  done,  dans  la  chlorose,  une  accumulation  d'liematoblastes  due,  en 
grande  partie,  k  un  ralentissement  dans  la  transformation  de  ces  ele- 
ments, car,  entre  les  h6matoblastes  typiques  et  les  petits  globules 
rouges,  on  trouve  tous  les  intermediaires.  L'evolution  des  liematoblastes 
marche  lentement,  difficilement,  et  il  n'y  a  pas  de  cas  pathologique 
qui  permetto  mieux  de  faire  Fetude  des  formes  anatomiques  de  passage 
entre  les  hematoblastes  et  les  hematics. 

Les  globules  rouges  sont  modifies  dans  leur  nombre,  dans  leurs 
dimensions,  dans  leur  forme,  dans  leur  couleur,  dans  leurs  reactions 
histochimiques. 

Ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  le  chijBTre  des  hSmaties  se  rap- 
proche  de  5  millions,  c'est-^-dire  de  la  normale,  ou  la  depasse;  la  di- 
iiiinution  du  nombre  des  globules  rouges  est  la  regie:  N  =  4000000, 
3000000,  2000000,  1000000,  s'arrete  aux  chifires  intermediaires  ou 
descend  memo  au-dessous  de  ce  dernier  chiffre. 

A  Tetat  physiologique,  le  diam^tre  des  hematics  oscille  entre  6  et 
9  ji.  et  atteint  d'ordinaire  7,5  p..  Dans  le  sang  des  chlorotiques  s'accu- 
inulent  non  seulement  des  globules  petits  et  grands,  c'est-lt-dire  atteig- 
nant  les  dimensions  extremes  des  hematics  normales,  m  is  encore  des 
globules  nains  de  3  i  6  p..  de  diam^tre,  et  des  globules  geants  de 
9  4  14  [X.  M.  Malassez  avait  tent6  de  distinguer  les  an6mies  en  deux 
groupes.  Tun  caractSrise  par  la  diminution  du  diametre  des  hematics, 
Tautre  par  son  augmentation.  L'anemie  chlorotique  se  rangerait  dans 
le  second  groupe.  Mais  M.  Ilayem  a  montr^  que  les  globules  nains, 
pas  plus  que  les  globules  gSants,  ne  sont  Tapanage  exclusif  d'aucune 
espece  d'an6mie.  lis  peuvent  exister  dans  toutes  et  n*en  caracterisent 
aucune.  En  general,  ce  sont  les  globules  nains  qui  predominent^  tandis 
que  les  globules  grants  ne  sont  qu'en  proportion  tres  faible.  II  en  r6- 
sulte  une  moyenne  des  dimensions  globulaires  inferieure  a  la  normale, 
descendant  ^  7  pi.,  6,5  jjl.  ou  meme  6  (x.  Mais  lorsque  Tan^mic atteint 
un  haut  degr6,  dans  \?.s  cas  od  le  pouvoir  sanguinificateur  est  profon- 
dement  alt6r6,  on  voit  les  globules  grants  augmenter  pen  a  peu  de 
nombre  et  former,  dans  certains  cas,  15,   20,  30  %  ^^  ctiiffre  total. 

Les  modifications  de  forme  sont  des  plus  varices;  elles  portent  sur 
un  grand  nombre  de  globules,  particuliferement  sur  les  plus  petits  ele- 
ments. La  forme  discoYde  a  c6d6  la  place  k  la  forme  ovalaire,  fusiforme, 
pyriforme,  k  la  forme  en  raquette,  en  cornue,  en  marteau,  ou  k  telle 
autre  forme  indesoriptible.  Von  Jaksch^  Maragliano  &  Castellino 

0  Cependant  sa  composition  doit  etre  modifi6e,  car,  au  lieu  d'exercer  sur  les 
bematies  une  action  6minemment  cooservatrice,  h  la  fa^on  du  s§rum  normal,  il  les 
»lt^  et  les  d6truit  rapidement  (Maragliano  &  Castellino);  enunmot,  il  possede 
^  poavoir  globulicide  (Daremberg)  ou  h6maticide  (Gilbert,  in  „Bull.  So«*. 
Biolog*.  30  Oct.  1891)  trds  marqu6. 
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attribuent  ces  alterations  de  forme  k  une  contractilite  morbide  du  pro- 
toplasma  des  h6maties. 

Quelquefois,  la  coloration  des  elements  est  peu  modifice,  mais  dans 
la  majorit6  des  cas  elle  est  affaiblie.  Les  h6maties,  pauvres  en  h6mo- 
globine,  sont  plus  pales  qu'^  I'^tat  sain.  II  en  resulte  que  si^,  dans  les 
conditions  normales,  la  richesse  de  chaque  globule  en  h6moglobine,  la 
valeur  globulaire,  G  par  abreviation,  6gale  1,  dans  la  chlorose, 
Tabaissemeut  de  la  taille  des  hematics  et  leur  pauvrete  absolue  en 
h6moglobine  concourent  k  rendre  G  6gal  i  0,80;0,60;0,50.^) 

Selon  Maragliano  &  Castellino,  les  hematies  des  clilorotiques, 
comme  celles  des  anemiques  en  g6n6ral^  ne  se  feraient  pas  reiparquer 
seulement  par  leur  contractility  anormale  et  les  changements  de  forme 
qui  en  sont  la  consequence,  ainsi  que  par  la  decoloration  de  leur  pro- 
toplasma,  mais  encore  par  une  veritable  inversion  de  leurs  aptitudes 
colorantes:  alors  que,  dans  PStat  normal^  le  protoplasma  hematiquese 
laisse  impregner  par  les  couleurs  acides,  telles  que  I'eosine  et  Tacide 
picrique,  dans  FanSmie  en  general  et  dans  Tanemie  chlorotique  en  par- 
ticulier,  il  montrerait  de  Taffinit^  pour  les  couleurs  basiques  d'aniline 
ou  les  substances  qui  offrent  les  memes  affinites  que  ces  demieres, 
telles  que  rhfematoxyline. 

La  contractilite  des  h6maties,  leurs  modifications  de  forme.,  leur 
decoloration  et  Tinversion  de  leurs  reactions  histochimiques  seraient 
des  modifications  connexes  cara<t6risant  la  necrobiose  des  hSmalies. 
Les  hematics  du  sang  normal  extraites  des  vaisseaux,  placees  dans  m 
liquide  conservateur  tel  que  le  s^rum  normal,  deviendraient,  au  bout 
de  plusieurs  heures,  le  siege  de  ces  memes  altSratidns  que  presentent 
les  hematies  des  anSmiques,   aussitot  issues  de  Fappareil  circulatoire. 

En  r6sum6,  dans  la  chlorose^  les  Ifesions  frappent  essentiellement 
les  h6matoblastes  et  les  hematies. 

Les  h6matoblastes  parviennent  difficilement  k  se  transformer  en 
hematies,  si  bien  qu'ils  s'accumulent  dans  le  sang,  oil  certains  d'entre 
eux  grandissent  d'une  fagon  demesuree. 

Les  hematies  diminuent  de  nombre,  non  seulement  parce  que  leur 
genSse  est  ralentie,  mais  encore  parce  qu'elles  sont  mal  formSes  et 
d'une  faible  viability.  Leur  diametre  est  inegal.  et  les  elements  petits 
ou  nains  pr6dominent;  leur  teneur  en  hemoglobine  est  insuffisante; 
leur  forme  s'altcre  sous  Faction  d'une  contractilite  morbide  de  leur  pro- 
toplasma, et,  caduques,  elles  offrent  des  reactions  liistochimiques  anor- 
males,  se  necrobiosent  et  se  detruisent  avant  d'avoir  accompli  leur 
evolution  physiologique.  Leur  hemoglobine  ainsi  mise  en  liberty  est 
climinee  par  les  reins  sous  la  forme  d'urobiline  et  d'urohematine. 

La  (iifficulte  qu'ont  les  h6matoblastes  ^  se  transformer  en  hema- 
ties, la  malformation  de  celles-ci  et  la  tendance  qu'elles  ont  k  pfiricli- 
ter  tot,  commandent  done  et  dominent  Fhistoire  de  la  chlorose.^) 

1)  Pour  determiner  la  valeur  globulaire,  il  suffit  de  diviser  le  chilfre  quiexprime 
la  riciiesse  globulaire  R,  chiffre  qui  represente  la  richesse  d^n  millimetre  cube 
do  sang  en  hemoglobine  par  N,  nombre  des  h6maties  contenues  dans  uh  millimetre  cube. 

2)  M.  Ilanot,  M.  Feroet  et  d'autres  observateurs,  tout  en  reconnaissant  le 
role  important  jou6  par  les  alterations  h^matiques  dans  la  chlorose,  la  considerent 
commo  li6e  a  une  insuffisance  organiquc  totius  substantia e. 
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.  Les  sources  de  ce  trouble  h6mato-po6tique/  en  d'autres  termes  les 
causes  de  la  chlorose  doivent  etre  essentiellement  cherch6es  dans  les 
profondeurs  de  rh6r6dit6. 

Apres  Trousseau,  difii&rents  observateurs,  Lund,  Virchow,  MM. 
Combal  <fe  Moriez,  M.  llayem,  ont  signals  la  frequence  de  la  chlo- 
rose dans  les  families  oH  rbgne  la  tuberculose. 

Avec  noire  maitre  llanot,  nous  avions  autrefois  et6  frappes  de  la 
justesse  de  cette  constatation  et  nous  nous  6tions  proposes  de  la  pr^ciser 
par  la  statistique. 

Sur  notre  conseil,  M.  Jolly  a  repris  dans  sa  thfeso  *)  le  projet 
que  nous  avions  form6.  D  a  rapports  54  observations  de  chlorotiques, 
prises  k  I'hopital,  personnelles  ou  par  nous  commimiquees,  dans  les- 
quelles  la  tuberculose  familiale  sous  toutes  ses  formes  a  et6  minutieu- 
sement  recherch6e.  De  cette  enquete,  il  est  ressorti  que,  dans  25  cas, 
le  pere,  la  m6re,  ou  ^  la  fois  le  pere  et  la  m^re  des  malades,  avaient 
SQCcomW  k  la  phtisie  pulmonaire;  que,  dans  7  autres  cas,  les  grands- 
parents,  les  oncles  ou  tantes,  les  freres  ou  soeurs  avaient  ^t6  atteints 
de  tuberculose;  que,  dans  8  autres  cas,  enfin,  les  malades  elles-memes 
avaient  offert  des  manifestations  bacillaires. 

En  r^sum6,  a  supposer  que  cette  statistique  soit  Texpression  exacto 
de  la  v6rit6,  46  fois  sur  100,  la  chlorose  se  developperait  chez  des 
enfantij  issus  de  phtisiques  et  74  fois  sur  100  dans  des  families  conta- 
roinees  par  la  tuberculose.  Encore  devons-nous  ajouter  que  les  14  ma- 
lades, parmi  les  54  sur  lesquelles  a  port6  la  statistique,  dans  les  fa- 
milies desquelles  la  tuberculose  n'a  pu  etre  decelee,  avaient  presque 
toutes  ete  dans  Tenfance  6prouvees  par  la  gourme,  les  conjonctivites 
et  autres  accidents  que  la  dScouvorte  du  bacillo  de  la  tuberculose  n'a 
pu  arracher  du  cadre  de  la  scrofulo. 

La  chlorose  prfeente  done  avec  la  tuberculose  d'6troites  affinites. 
L'lnterpretation  du  fait  est  malais^e.  Si  Ton  veut  bien,  toutefois,  recon- 
naitre  que  la  tuberculose  est  her^ditaire,  que  son  her^dit6  git,  non 
dans  la  transnyssion  de  la  graine,  mais  dans  celle  du  terrain,  pourra- 
t-on  concevoir,  sans  pen6trer  dans  Fintimitc  des  phenomdnes,  que  les 
en&nts  issus  de  souche  tuberculeuse  traduisent  la  decadence  de  leur 
race,  entre  autres  fagons,  soit  par  I'aptitude  k  la  tuberculisation,  soit 
par  rhypoplasie  h6matique,  qui  constitue  le  substratum  anatomique 
de  la  chlorose. 

L'hysterie,  le  rachitisme  et  d'autres  etats  morbides,  tels  que  le 
rhumatisme  et  la  goutte,  occupent  une  place  notablement  moins  consi- 
derable que  la  tuberculose  dans  les  antecedents  her^ditaires  des  chlo- 
rotiques. 

Relativement  au  role  de  la  chlorose  elle-mome,  les  opinions  sont 
partagees.  Marshall  Hall  et  Nonat  ont  rapporte  des  faits  6tablis- 
sant  que  cette  affection  pent  se  transmettre  de  ^C»nC»ration  en  genera- 
tion lorsqu'elle  a  p6netr6  dans  une  famille,  et  M.  Potain  a  ecrit  que 
nles  filles  d'une  femme  chlorotique  sont  souvent  toutes  chlorotiques, 
quelque  excellentes  que  soient,  du  reste,  les  conditions  ou  on  les   fait 

*)  Jolly,  Influence  de  la  scrofulo-tubcrculose  sur  le  d6veloi)pement  de  la 
rhiorose.  Th.  de  doct,  Paris,  1890.. 
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vivre".  Mais  M.  Hay  em,  sur  21  observations  ayant  trait  k  desraala- 
des  de  la  ville,  n'a  not^  „qu'une  seule  fois  la  chlorose  chez  la  mere". 

Quoi  qu'il  en  soit,  par  I'analyse  de  ses  connexions  pathologiques  aussi 
bien  que  par  I'etude  des  16sions  h^matiques  qui  lui  correspondent,  la 
chlorose  apparait  comme  une  maladie  de  dech6ance. 

II  n'y  a  done  pas  lieu  de  s'^tonner  si,  k  c6t6  des  lesions  du  san^j, 
qui  sont  constantes,  se  rencontrent  frgquemment  chez  les  clilorotiques 
des  hypoplasies  organiqiies  diverses,  telles  que  I'atropliie  du  ca?ur,  le 
retr§cissemcnt  mitral  pur  *),  I'angustie  de  Taorte  et  du  systeme  arte- 
riel,  Tatrophie  des  organes  g^nitaux  et  I'atrophie  des  reins. 

Bien  que  d'une  tres  grande  importance,  ces  hypoplasies  organiques 
sont  contingentes.  L'opinion  de  Virchow,  d'apr^s  laquelle  la  chlorose 
serait  subordonn6e  k  Thypoplasie  arterielle,  est  contredite  *),  entrc 
autres,  par  une  observation  de  Frainkel,  et  celle  de  ce  dernier  auteur, 
qui,  apres  Rokitansky,  considt^re  i*hypopIasie  sexuelle  comrae  le  point 
de  depart  de  Taffection,  est  contredite  par  les  observations  de  Virchow, 
de  MM.  Rendu,  Tissier,  etc. 

De  memo  que  la  chlorose  pent  apparaitre  ind^pendamment  de 
Parret  de  d§veloppement  du  systdme  vasculaire  et  de  Tappareil  sexuel, 
de  memo  Tarret  de  developpement  de  cet  appareil  et  de  ce  systeme 
pent  se  montrer  independamment  do  la  chlorose.  Chez  les  jeunes  tuber- 
culeux  specialement,  Tinfantilisme  g6nital,  en  effet,  et  TStroitesse  aorti- 
que  ne  sont  point  rares.  „Ces  anomalies,  dit  M.  Hayem,  paraissent 
constituer  les  traits  caracteristiques  d'organismes  feibles,  arret^s  dans 
leur  essor  et,  par  suite,  favorabies  k  la  realisation  de  certaines  mala- 
dies, notamment  de  la  chlorose  et  peut-etre  tout  aussi  bien  de  la  tu- 
berculose". 

Expression  de  degenSrescence,  la  chlorose  se  montre  de  pr6f6rence 
dans  le  sexe  faible,  et,  quoiqu'elle  puisse  se  mauifester  k  tout  age, 
elle  se  d6 voile  principalement  h  la  puberte,  c'est-a-dire  k  T^poque  de 
la  vie  ou  la  genfese  des  h6raaties  devrait  etre  particuliferement  active, 
puissante  et  durable. 

Tantot  son  apparition  a  lieu  sans  cause  occasionnelle,  tantot  elle 
est  provoquee  par  la  frayeur,  le  chagrin,  la  nostalgie,  I'amour  ');  par 
la  fatigue,  le  surmenage,  les  excfes;  par  la  privation  d'air  ou  de  lu- 
miere,  le  transport  du  village  k  la  ville;  par  la  mauvaise  alimentation, 
par  Taccouchement,  par  les  h^morrhagies  faibles  ou  abondantes,  par 
les  troubles  digestifs,  par  les  maladies  aigues  passag5res,  telles  que  les 
fiSvres  6ruptives-,  durables,  telles  que  la  syphilis;  mortclles,  telles  que 
la  tuberculose. 

II  en  est,  en  somme,  de  la  chlorose  comme  de  Thyst^rie,  avec 
laquelle  elle  coexiste  si  frequemment  que  M.  Luzet  a  pu  justement 
dire  qu'elles  sont  soeurs.  Les  manifestations  hysteriques  peuvent  6clater 
sans  provocation,  ou  demander  pour  se  produire  Taide  d'une  cause  le- 


1)  A.  Gilbert,  R^tr^cissement  mitral  pur.  „Gaz.  m^d.  de  Paris",  1884. 

2)  L*observation  clinique,  qui  raontre  que  dans  certains  cas  la  chlorose  est 
susceptible  de  gu6rir  en  quelques  semaines,  contredit  6galement  Popinion  de  Virchow. 

^)  De  Sauvage  d^crit  cinq  vari6t6s  de  chlorose  dont  une  par  amour:  1®  chlo- 
rose virginale;  2^  chlorose  par  amour;  3^  chlorose  m^norrhagique;  A^  chlorose  des 
ferames  enceintes;  5^  chlorose  des  enfants. 
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gere  ou  grave,  d'un  choc  moral  ou  physique,  d'une  maladie  mfectieuse 
ou  d'une  intoxication. 

Lorsque  Physt6rie  nait  d'elle-meme  ou  i  propos  d'une  occasion 
banale,  la  nature  des  accidents  par  lesquels  elle  se  traduit  ne  peut 
etre  discut^e.  Lorsque  les  manifestations  nevropathiques,  au  contraire, 
ne  surgissent  qu'apr^s  Tintervention  d'un  facteur  puissant,  Thesitation 
entre  dans  Tesprit  relativement  ^  la  part  qu'ii  convient  d'attribuer  dans 
la  production  des  ph6nomenes  k  la  predisposition  nerveuse  et  ^  Tagent 
occasionnel. 

De  meme,  lorsque  la  chlorose  entre  en  scfene  spontan6ment,  ou 
a  propos  d'une  perturbation  physique  ou  psychique  peu  considerable, 
ne  saurait-on  en  m6connaitre  la  r^alite,  alors  qu'au  contraire  I'inter- 
pretation  des  faits  devient  difficile  si  elle  est  mise  aujour  k  la  faveur 
d'une  provocation  6nergique,  d'une  hemorrhagic  abondante,  d'une  mala- 
die grave. 

M.  Hayem  a  propose  de  designer  sous  le  nom  de  chloro-ane- 
mies  ces  cas  dans  lesquels  la  chlorose  vient  se  surajouter  a  un  etat 
pathologique  preexistant.  41  y  aurait  ainsi  une  chloro-anemie  syphiliti- 
que,  une  chloro-anemie  dyspeptique,  une  chloro-anemie  post-hemorrhagi- 
que,  etc. 

Mais  cette  question  des  chloro-anemies  offre  mati^re  k  amples 
controverses,  et  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  la  discuter. 

Conclusions. 

La  chlorose  n'est  pas  une  anemie  secondaire  subordonnee  k  un 
etat  pathologique  des  ovaires,  du  tube  digestif,  du  foie  ou  du  systfeme 
nerveux,  mais  une  an6mie  primitive. 

Elle  represente  I'un  des  modes  d'expression  de  la  decheance  orga- 
nique  hereditaire,  d'ou  sa  coexistence  frequente  avec  d'autres  stigmates 
de  decheance,  tels  que  I'hypoplasie  vasculaire,  I'hypoplasie  des  organes 
gemtaux,  I'hysterie. 

Elle  se  manifeste  habituellement  chez  les  jeunes  fiUes  k  I'epoque 
de  la  puberte,  avec  ou  sans  I'intervention  adjuvante  de  circonstances 
diTerses,  ces  conditions  etiologiques  aisement  saisissables  devant  etre 
interpretees  comme  ayant  une  signification  provocatrice. 

Discussion. 

Dr,  tierhardt  (Strassburg)  weist  darauf  hin,  dass  einige  klinische 
Zeichen  (lauter  Aortenton,  Vorschlag  an  der  Spitze,  Ausbildung  der 
Hasticitatsschwankungen  am  Pulsbild)  sich  zu  Gunsten  der  vascularen 
Theorie  verwenden  lassen,  dass  sie  aber,  ebenso  wie  das  systolische 
Gerausch  iiber  der  Pulmonalis  und  die  rechtseitige  Herzdampfimg,  die 
sich  fur  Enge  der  Pulmonalis  verwerten  lassen,  auch  bei  rein  secun- 
daren  Anaemieen  vorkommen. 

Das  von  Po tain  aufgestellte  Krankheitsbild  der  reinen  Mitralstenose, 
des  ausgesprochenen  chlorotischen  llerzfehlers,  kann  G.  nach  klinischer 
Beobachtung  bestatigen,  er  zweifelt  aber,  ob  es  aetiologisch  von  der 
Endocarditis  nach  Rheumatismus,  Scharlach  etc.  zu  trennen  sei. 

Prof.  Ewald  (Berlin):  Die  Chlorose  ist  eine  primitive  Anaemic 
and  die  verschiedenen  Stigmata  derselben  sind  nur   locale  Ausdriicke 
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Dr.  L.  Oolonblnlne  (Moscou). 

De  r^tiologie  de  la  chlorose  d'apres  des  observations 

cliniques. 

L'an  dernier  j'ai  publie  sui*  la  chlorose  un  travail  inspire  par  quinze 
histoires  de  maladies  que  m'a  fournies  la  clinique  m^dicalede  M.le  pro- 
fesseur  Ostrooumov  de  rUnivcrsite  de  Moscou. 

Maintenant  que  j'ai  encore  i  ma  disposition  quelques  nouvelles 
observations  faites  ^  la  meme  clinique  et  que  je  suis  a  meme  de  con- 
fronter  tous  les  mat^riaux  que  j'ai  entre  les  mains,  je  tacherai  de  sou- 
mettre  mes  conclusions  ant^rieures  a  un  examen  critique  et  de  les  com- 
pleter pai*  de  nouvelles. 

Dans  mes  appreciations  precedentcs  je  me  suis  offeree  de  combattre 
I'opinion  trop  repandue  tendant  k  affirmer  que  dans  la  chlorose  les  alte- 
rations du  sang  ont  un  caractere  consecutif. 
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einer  allgememen  Erkrankung.  Speciell  der  Chemismus  der  Magen- 
verdauung  ist  wechselnd  und  bietet  keine  charakteristischen  allgemein- 
giltigen  Veranderungen.  Die  Theorie  Meinert's  iiber  die  Beziehung  z\vi- 
schen  Gastroptose  und  Chlorose  ist  falsch,  unter  1 5  exquisit  chlorotischen 
Madchen  fanden  wir  nur  6  mit  Gastroptose.  Der  Haemoglobingehalt 
ist  bei  Personen  mit  Gastroptose  und  normal  gelagertem  Magen  nicht 
verschieden,    wenn   man  unter   den   gleichen  Bedingungen  untersucht. 

Dr.  Sansom  (Londres):  I  adopt  the  very  imporfeint  conclusion  of 
Prof.  Virchow  to  the  effect  that  in  many  cases  Chlorosis  depends 
upon  an  imperfect  development  of  the  aorta,  whereby  tliis  vessel  is 
comparatively  small.  But  I  have  observed  evidence  to  show  that  we 
ought  to  go  farther,  that  the  smalhiess  of  the  aorta  depends  upon 
and  is  secondary  to  smallness  ot  the  Pulmonary  Artery.  I  have  observed 
a  case  of  Profound  Anaemia  (without  cyanosis)  in  the  infant,  in  which  j 
I  found  not  Stenosis  but  extreme  smallness  of  the  Pulmonary  Artery.  ; 
In  many  other  cases  all  the  signs  of  Stenosis  of  the  Pulmonary 
Artery  were  present  but  eventually  under  treatment  these  all  disappe- 
ared. This  shows  the  importance  of  treatment  in  such  cases— exercises, 
baths  etc.  — directed  to  the  increase  of  the  capacity  of  the  arteries  and 
of  course  accompanied  by  judicious  medicinal  treatment  and  the  use  of 
the  salts  of  iron  and  arsenik. 

Prof.  Gilbert  (Paris):  Je  suis  heureux  de  voir  la  theorie  que  j'ai 
d6fendue,  partagee  par  le  Professeur  E  wald  et  appuyee  par  les  documents 
nouveaux  et  import  ants  qu'il  a  apportSs.  En  ce  qui  concerne  la  theorie 
du  professeur  Sansom,  je  me  suis  expliqu6  sur  elle:  les  hypoplasies 
vasculaires  ^  coup  sur  jouent  un  role  important  dans  la  chlorose,  mais 
elles  sent  inconstantes.  Cette  theorie  est  done  centred! t«  par  I'anatomie 
patliologique.  Elle  Pest  egalement  par  la  clinique  qui  montre  en  regard 
de  cas  tenaces  ou  r6cidivants,  dans  lesquels  on  pent  admettre  Texi- 
stence  d'hypoplasies  vasculaires  associ^es  aux  lesions  hSmatiques,  des 
cas  curables  en  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  dans  lesquels  I'exi- 
stence  d'hypoplasies  vasculaires  est  inacceptable. 
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L'opinion  gSnSralement  accreditee  est  de  croire  qu'elles  sent  pro- 
voquees  par  des  lesions  primitives  de  tel  on  tel  systeme  d'organes. 

Pour  ce  qui  concerne  la  localisation  de  ces  maladies  primitives,  il 
existe,  comme  on  le  salt,  de  grandes  divergences  d'opinions. 

Les  uns  supposent  que  ce  sont  les  organes  digestife  qui  en  sont  le 
siege,  et  les  autres  que  c*est  le  systeme  genital.  Bon  nombre  accusent 
principalement  les  alterations  anatomiques  des  vaisseaux ;  une  autre  opi- 
nion tr^s  r^pandue  affirme  que  le  systeme  nerveux  aurait  une  importance 
predominante  dans  I'fetiologie  de  la  chlorose.  On  pretend  depuis  peu  que 
rh^mato-po^sie  d^pendrait  de  la  secretion  interne  de  certaines  glandes. 
Xoorden  suppose  que  ce  sont  les  ovaires,  et  Blondel  —  les  ovaires 
et  la  glande  thymus.  Le  peu  de  stimulant  que  ces  organes  exercent  sur 
le  systfeme  h6mato-po6tique  se  manifesto  par  une  composition  anormale 
du  sang.  On  suppose  enfin  que  ce  serait  une  autointoxication  ou  une 
infection  d'un  caractSre  inconnu  qui  provoquerait  la  chlorose  chez  les 
personnel  qui  y  sont  dispos^es. 

Je  n'entreprendrai  pas  de  critiqiier  toutes  ces  theories.  Leur  extre- 
me diversity  fait  supposer  que  beaucoup  d'entr'elles  sont  entach6es  d'ex- 
elusi\ismc. 

En  examinant  I'histoire  des  maladies  que  nous  avons  k  notre  dispo- 
sition, nous  voyons  que,  dans  la  chlorose,  il  se  rencontre  effectivement 
tantot  certains  symptomes,  tantot  certains  autres  auxquels  on  attribue 
les  modificMions  du  sang.  En  un  mot,  on  pourrait  trouver  une  sorte 
de  confirmation  des  susdites  theories.  Mais  si,  dans  ces  cas,  on  suit  le 
cours  de  la  maladie,  on  pent  souvent  se  convaincre  que  les  symptomes 
digestife,  nerveux,  etc.,  sont  au  plus  haut  point  indSpendants  des  alte- 
rations h^matiques. 

Ce  sont  tantot  les  uns,  tantot  les  autres  qui  sont  plus  rebelles  et 
qui  s'opposent  plus  opiniatrement  aux  moyens  th6rapeutiques.  Si  nous 
voyons  de  Tharmonie  sous  ce  rapport,  ce  n'est  que  grace  h  un  traite- 
meat  combing,  c'est  i  dire  grace  h  la  prescription  du  fer  centre  Tang- 
mie  et  de  diflFerents  remfedes  centre  les  autres  symptomes. 

J  ai  ^  ma  disposition  vingt-une  histoires  de  maladies ;  c'est  par  Fexa- 
men  de  ces  documents  que  je  commence. 

Faisons  avant  tout  la  part  des  causes  pr6disposant  au  dfiveloppe- 
ment  de  la  chlorose.  Toutes  nos  malades  etaient  du  sexe  feminin  et  ag^es 
de  16  k  29  ans. 

Dans  les  donnfees  de  I'heredite  nous  notons: 

Du  cote  du  pere: 

Dans  six  cas I'alcoolisme 

2     „ la  phtisie 

2     „ le  cancer  de  I'estomac 

2     „ la  goutte 

„       I     „ une  maladie  du  coeur 

.,       1     „ TobCsitg  et  Tirritation 

1  r, des  acc6s  de  dyspnee  d'un  caract^re  inconnu 

.,       1     ^ la  syphilis 

2  ^ la  faiblesse  de  constitution. 

Dans  trois  cas  seulcment  nous  avons  not6  une  bonne  sante  chez 
le  p6re. 
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Du  cot^  de  la  mere  nous  avons  note: 

Dans    8  cas la  nervosite     • 

^       5     „ Tanemie  dans  la  jeunesse 

„       1     ^ le  cancer  de  la  matrice 

„       1     ^  la  syphilis 

1     „ une  affection  psychique 

1     „ une  affection  du  coeur 

1     „ le  rhuinatisme  articulaire  et  une  maladie  gyne- 

cologique. 

Dans  sept  cas  il  n'y  a  pas  d'indication  sur  une  maladie  de  la  mere 
qui  puisse  avoir  eu  de  I'influence  sur  la  sante  des  enfants,  niais  il  n'y 
a  pas  de  donnees  capables  d'attester  leur  bonne  sant6. 

Au  total,  aucune  de  nos  malades  n'avait  de  parents  bien  portants. 

Tantot  c'etait  le  p6re,  tantot  c'etait  la  mere  et  quelquefois  c'etaient 
les  deux  qui  etaient  malades. 

Les  renseignements  sur  la  sante  des  freres  et  des  socurs  nous  mon- 
trent  que  dans  neuf  families  Tan^mie  est  notee  comme  un  trait  de  faniille 
commun  k  plusieurs  membres.  Dans  six  families,  la  plupart  des  enfants 
sont  morts  dans  I'age  le  plus  tendre,  ce  qui  signifie  que  la  posterite 
de  leurs  parents  ne  se  faisait  pas  remarquer  par  sa  solidity.  Le  frere 
de  Tune  etait  atteint  d'epilepsie,  Tautre  avait  un  fr^re  phtisique,  dans 
deux  autres  cas  les  soeurs  avaient  une  toux  acompagn^e  de  crache- 
ments  de  sang. 

L'examen  de  ces  cvs  confirme  Topinion  de  beaucoup  d'auteurs  siir 
Timportance  de  I'herodite  dans  la  chlorose  non  seulement  par  vole  di- 
rccte,  quancl  les  parents  anemiques  mettent  au  jour  des  enfants  avoc 
des  dispositions  k  la  pauvrete  du  sang,  mais  aussi  par  voie  indirecte, 
c'est  k  dire  quand  le  pere  ou  la  mere  sont  atteints  d'affections  debili- 
tantes  et  que  la  posterite  devient  anemique. 

Si,  prenant  pour  base  les  donnees  de  I'histoire  des  maladies,  nous 
nous  appliquons  k  consigner  les  particularites  de  I'organisme  de 
nos  malades,  nous  trouvons  des  indices  de  faiblesse  native,  au  sujet  de 
laquelle  nous  avons  tire  nos  conclusions  d'aprds  I'exiguite  de  la  taille, 
le  faible  developpement  du  squelette,  la  sclerose  des  arteres,  ainsi  que 
d'aprds  des  donnees  anamnestiques,  telles  que  le  nombre  des  affections 
morbides  k  formes  multiples,  le  peu  d'endurance,  la  facility  de  se  fa- 
tiguer  en  travaillant,  que  Ton  remarque  avant  toute  manifestation  de 
chlorose.  Dans  quatre  cas  on  note  la  scrofule  dans  I'enfance,  une  fois, 
la  syphilis  congenitale. 

L'apparition  des  premieres  regies  a  lieu  chez  nos  malades: 
12  fois  k  Tage  de  13  ans 

0  „  „        „    Id    „ 
2     .  „       „    16    . 

1  .  „       .    17    „ 

D'aprCs  ces  donnees,  nous  pouvons  jusqu'^  un  certain  point  nous 
faire  une  idee  du  developpement  des  organes  genit^ux  chez  nos  patientes, 
car,  en  cas  d'insuflfisance  de  ces  demiers,  les  regies  ^prouvent  ordinai- 
rement  un  retard  dans  leur  apparition.  II  y  a  longtemps  que  Ton  sait 
que,  depuis  Hippocrate,  on  a  fait  attention  aux  rapports  qui  existent 
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entre  Tirregularite  des  fonctions  genitales  et  la  chlorose.  Les  experiencos 
anatomiques  de  Rokitansky  et  ensuite  do  Virchow  ont  confirm^  Te- 
xistence  de  cette  coincidence  dans  quelques  cas.  Co  que  nous  venous 
de  dire  de  nos  malades  nous  donne  le  droit  de  supposer  que  Factivite 
genitale  n'etait  pas  supprimee  chez  elles;  chez  quelques-unes  seuleuient 
nous  avons  constats*  un  retard  dans  Tapparition  de  la  maturity  s(»xuelle. 

Quant  aux  relations  qui  existent  entre  I'apparition  des  premieres 
regies  et  le  d^veloppement  de  la  chlorose,  la  maladie  s'est  nmnifestee 
le  plus  souvent  de  un  k  trois  ans  plus  tard,  et  dans  quelques  cas  Tin- 
tervalle  a  encore  ete  plus  considerable.  La  chlorose  a  rarement  pr6c6d6 
la  periode  de  puberte,  ou  bien  les  deux  ont  coincide.  Dans  un  cas  elle 
s'est  manifestee  plus  brusquement  apres  I'apparition  des  regies. 

Comme  on  le  sait,  M.  Ilayem  attribue  4  la  menstruation  une 
importance  particuliere  relativenient  ^  la  chlorose  en  ce  sens  (jue  1^  celle- 
ci  se  rencontre  rarement  avant  les  rep:les  et  2*  qu'elle  n'est  pas  si  clai- 
renient  accentuee.  II  considere  Finactivite  des  or^anes  grnitaux  comme 
une  sauvegarde  contre  la  chlorose  bien  prononc^ie. 

Pour  etre  bien  6tayee,  cette  opinion  demande  une  masse  d'observa- 
tions  sur  le  sang  des  enfants.  L'exp^rience  joumaliere  nous  apprend 
que  la  chlorose  se  rencontre  chez  les  jeunes  filles  qui  n'ont  pas  encore 
atteint  la  puberte,  quoiqu'il  soit  hors  de  doute  que  le  rapide  develop- 
pement  de  Forganisme,  coYncidant  avec  I'apparition  de  la  premiere  men- 
struation, favorise  Fapparition  de  la  chlorose  k  Fegal  des  autres  mani- 
festations morbides  dans  les  organes  digestifc,  respiratoires,  le  plus 
souvent  dans  le  systeme  nerveux. 

Quant  aux  causes  prochaines,  on  pent,  dans  quatre  cas,  prendre 
en  consideration  la  mauvaise  installation  dans  les  intemats,  dans  six 
cas,  le  mauvais  regime  et  le  surmenage,  dans  deux  cas,  hi  grossesse 
frequente  compliquee  meme  une  fois  d'infection  syphilitique;  dans  un  cas, 
un  brusque  changement  de  situation  materielle;  dans  un  cas,  une  penible 
situation  morale;  dans  un,  changement  de  climat  (passage  de  Fltalie  a  St.- 
Petersbourg)  et  une  maladie  aigue;  dans  un  cas,  une  r(»cidive  de  malaria. 

Je  prevois  que  Fon  m'objectera  que  j'ai  mis  au  nombre  des  chlo- 
rotiques  des  malades  qui  avaient  contracts  la  chlorose  apres  de  gros- 
ses maladies  (la  diphterie,  la  malaria),  ou  apres  une  grossesse  souvent 
reiteree. 

Quelques  auteurs  auraient  constate  dans  ces  c^is  non  pas  la  chlo 
rose,  mais  Fan^mie  secondaire.  Quant  k  moi,  je  ne  crois  pas  possible 
une  telle  delimitation.  11  me  semble  que  certaines  alterations  du  sang 
donnent  le  droit  d'afHrmer  la  chlorose  independamment  de  la  cause  de 
son  apparition. 

Parcourons  maintenant  le  tableau  des  malades  b.  leur  entree  ik  la  clinique. 

Dans  les  cas  mentionnes  les  modifications  hematiques  (Maient 
le  plus  souvent  franchement  accentutnvs.  La  (juantit^  d'hemoglobine, 
indiquee  par  les  appareils  de  Fleischl  et  de  Gowers,  (Mait,  lors  de 
I'entree  k  la  clinique,  de  20—60  pour  cent.  Le  nombre  des  hematics 
etait  de  1700000-4310000. 

Dans  tous  les  cas,  la  diminution  de  Fh^moglobine  etait  dans  une 
proportion  plus  considerable,  ce  qui  Concorde  avec  les  indications  de 
presque  tous  les  auteurs  qui  ont  6crit  sur  la  chlorose. 
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Les  symptomes  vaso-cardiaques  ont  6t6  accuses  4  un  degr^ 
plus  ou  moins  grand  chez  presque  tous  les  malades.  II  a  etg  not6: 

La  dilatation  du  coeur 16  fois 

Les  souffles  dans  le  coeur 18    „ 

Le  souffle  veineux 20    „ 

La  sclerose  des  arteres 3    ^ 

Un  seul  cas  a  6te  exempt  de  toute  alteration,  normale  dans  cette 
region;  dans  la  plupart,  les  trois  premiers  symptomes  ont  6t6  constates. 
D  faut  remarquer  qu'apparemment  on  ne  pent  pas  attacher  une  grande 
importance  au  premier  de  ces  symptomes,  c'est  k  dire  k  raugmentation 
de  la  matite  cardiaque.  Noorden  attribue  la  cause  de  ce  phenomene 
en  partie  k  la  retraction  du  bord  du  poumon  gauche,  grace  au  trop  peu 
d'^nergie  des  mouvements  respiratoires  et  en  partie  k  la  position  plus 
elev6e  du  diaphragme.  Recemment  Grunmach,  qui  a  appliqu6  les  rayons 
de  Roentgen  4  Pexamen  du  thorax,  affirme  que  le  cceur  des  chloroti- 
ques  n'est  pas  reellement  augments. 

Les  derangements  des  organes  digestifs  se  sont  rencontr6s  tr6s  sou- 
vent,  mais  quelquefois  k  un  faible  degre.  L'appetit  etait  mauvais,  quel- 
quefois  on  a  remarque  une  perversion  du  gout,  un  penchant  pour  les 
substances  indigestes  (pica),  quelquefois  il  y  avait  des  signes  de  dila- 
tation de  Pestomac.  Les  selles  ont  6te  souvent  irregulii>res,  surtout  dans 
le  sens  de  la  constipation.  La  rate  a  6t6  quelquefois  augmentee.  Chez 
une  malade  il  s'est  declare  une  alteration  considerable  du  foie;  Tor- 
gane  etait  augments,  ferme,  on  pouvait  sentir  h  la  palpation  quelques 
difformiteS;  I'exploration  en  etait  douloureuse.  Tous  ces  phenomenes 
remontaient  k  une  affection  syphilitique.  Les  urines  etaient  presque 
toujours  normalcs.  Dans  deux  cas  il  y  a  eu  une  legere  albuminurie 
de  peu  de  duree.  Comme  on  le  salt,  ce  phenomene  s'obscrve  dans  la 
chlorose  sans  aucun  indice  de  l6sion  des  reins. 

Les  regies  ont  6te  sujettes  aux  memos  irregularites  chez  vingt  ma- 
lades. Chez  onze,  elles  ont  ete  en  retard  et  en  memo  temps  trfes  faibles 
chez  la  plupart.  Chez  six,  elles  ont  6te  completement  supprim^s  pen- 
dant quelques  mois,  chez  I'une  des  deux  demieres  aprSs  les  couches, 
chez  Tautre,  aprSs  avortemont.  Un  flux  menstruel  d'une  abondance  exces- 
sive a  ete  constate  chez  trois  malades,  sans  qu'on  put  affirmer  une  ma- 
ladie  gynecologique.  D'autrcs  observateurs  ont  signale  des  regies  abon- 
dantes  dans  la  chlorose,  mais  comme  un  phenomene  assez  rare. 

Les  organes  respiratoires  n'ont  pas  presente  de  troubles  consi- 
derables. Seulement  toutes  les  malades  se  sont  plaintes  de  dyspnee  en 
cas  de  mouvements,  dyspnee  qui  s'explique  par  la  baisse  de  la  faculty 
acidifiante  du  sang  grace  a  la  diminution  de  I'hemoglobine. 

Les  troubles  nerveux  ont  ete  plus  ou  moins  accuses  chez  toutes 
les  patientes.  Les  symptomes  ont  ete  des  plus  varies  avec  un  caractere 
de  neurasthenic  et  d'hysterie.  Les  plus  frequents  ont  ete  Tinsomnie,  les 
cephalalgies,  des  nervalgies  diverses,  de  la  mauvaise  humeur. 

Le  developpement  de  la  graisse  sous-cutanee  etait  satisfaisant. 
Trois  malades  ont  considerablement  souffert  de  la  denutrition:  une  fois 
c'etait  k  cause  d'une  aflFection  bien  accentuee  des  intestins,  une  autre 
fois  k  la  suite  de  grossesses  frequentes,  et,  chez  une  troisiemc  malade, 
apres  une  fievre  d'orlgine  paludique  de  longue  duree. 
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Le  plus  souvent,  la  tempferature  6tait  un  peu  au-dessus  de  la  nor- 
male.  En  coordonnant  toutes  les  observations  d'apr^  le  chifie  de  la 
temperature  du  soir,  nous  voyons  que: 

Dans  3  cas  elle  monte  k  37^9*;  le  min.  du  matin  6tait  de        36,5,  37, 1 ,  36 ,7 

n      n       n  n  36,3, 36,5, 36,5, 36,7 

...  n      36,5,37,37,136,4 

»     •  »  n  36,4 

n      .       «  .  35,8,36,2 

...  .  36,1 

...  .  36,1,36,5 

...  1  3d, 3, 3o,9, 35,2 

...  w  36,4 

Parmi  nos  malades  aucune  n'offrit  de  grandes  oscillations  de  tem- 
perature dans  le  genre  de  celles  consignees  par  M.  Hay  em,  ou  elle 
montait  le  soir  a  39,8®  (chlorose  febrile). 

On  pouvait  toujours  remarquer  chez  nos  malades  une  paleur  no- 
table des  teguments.  Elles  se  plaignaient  d'une  sensation  de  feiblesse, 
de  rapide  fatigue  et  de  froid. 

La  malade  .V»  21  avait  un  n6oplasme  benin  de  la  glande  mam- 
maire,  un  ad^nome,  qui  n'a  pas  eu  d'influence  sur  Totat  g6n6ral  de  la 
sant^.  II  est  int^ressant  de  confronter  les  diverses  lesions  fonctionnelles 
avec  le  degr6  des  alterations  du  sang.  II  est  impossible  de  dire  qu'on 
puisse  trouver  dans  cette  confrontation  une  proportion  plus  ou  moins 
prononcee;  au  contraire,  chaque  systeme  d'organes  a,  pour  ainsi  dire, 
conserve  son  autonomie. 

n  faut  avouer  que  ce  sent  les  symptomos  vasocardiaques  qui  sent 
les  compagnons  les  plus  fiddles  de  cette  maladie.  lis  ont  presque  tou- 
jours ete  observes  h  Tentr^e  des  malades  a  la  clinique  et  ont  disparu 
avec  le  retablissement  de  la  sante.  Mais  ils  ont  aussi  offert  des  excep- 
tions. Ainsi,  dans  le  cas  y»  10,  ou  les  modifications  hematiques  etaient 
trfes  accentuees,  le  coeur  n'^tait  pas  augmente  et  rendait  des  bruits 
normaux;  dans  les  cas  .V.V  13  et  iij,  avec  des  alterations  considerables 
du  sang,  nous  n'avons  pas  non  plus  constate  de  phenomenes  cardiaques. 

Les  relations  des  troubles  digestifs  avec  Tetat  du  sang  etaient 
moins  prononc^es.  On  pourrait  voir  d'apres  Tananmese  que  les  troubles 
dyspeptiques  ont  souvent  precede  la  chlorose.  D'un  autre  cote,  elles  ont 
etc  quelquefois  peu  acccmtuies  memo  dans  les  cas  d'appauvrissement 
considerable  en  hemoglobine  et  en  globules  rouges.  Ce  qui  prouve 
encore  mieux  leur  ind^pendance  relative,  c  est  que  le  traitement  de  la 
chlorose  (Fe)  na  quune  faible  influence  sur  les  symptomes  digestifs. 
Mcme,  chez  quelques-unes  de  nos  malades,  les  mesures  prises  conjointe- 
ment  centre  Tanemie  et  les  troubles  digestifs  ont  produit  peu  dV^ffets, 
et  les  malades  ont  quitt6  la  clinique  avec  un  etat  normal  du  sang,  mais 
les  fonctions  digestives  n'etaient  pas  suflisamment  en  regie. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  des  organes  digestifs  est  parfai- 
tement  applicable  aux  manifestations  du  systeme  nerveux. 

Comme  nous  I'avons  dej^  dit,  presque  dans  tons  les  cas  la  tem- 
perature 6tait  le  soir  sup6rieure  k  la  normale.  Les  oscillations  de  ia 
courbe  depassaient  le  plus  souvent  un  degre  et  quelquefois  deux. 
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On  n'a  pas  observe  de  parfaite  correlation  entre  le  degi-e  do  la 
chlorose  et  ramplitude  des  oscillations,  quoique  dans  certains  cas  les 
graves  modifications  dii  sang  aient  ete  acconipagnees  d'une  grande  dif- 
ference entrc  les  chiffres  du  matin  et  ceux  du  soir.  Par  exemple,  chez 
le  .Vj  2i,  avec  23®/o  d'hemoglobine,  les  oscillations  cnt  6te  de  2**.  Chez 
d'autres  malades  cette  dependance  s'est  manifestee  ^  un  moindrc  degre: 
Dans  le  M'  20  avec  2()7o  Hb  les  oscillations  etaient  de  1,2® 
„      „   .V.  12     .      257,    „     „  .  .        .    0,8<^ 

,      .   Ko  17     „      250,,    ^     ^  ,^  ^        ,,    1^10 

Au  contraire,  dans  les  cas  d'une  composition  du  sang  moins  eloi- 
gnce  de  la  normale,  ce  phenomene  a  fait  una  apparition  plus  brusque: 
Dans  le  M»  11  avec        60%  lib  les  oscillations  etaient  de  1,2' 

„      „  .Vo  18     „  45<»,    ,      „  „  ,         „  i;3' 

.      .  Jso  20     .    40-45%    „     .  .  „         „  1,3« 

D'apres  toutes  ces  denudes,  qui  mettent  en  evidence  les  relations 
entre  les  alterations  hematiques  chez  les  chlorotiques  et  les  autres 
troubles  de  leur  organisme,  on  pent  so  convaincre  que  les  symptomes 
des  differents  systemes  d'organes  sont  des  plus  varies  et  tr^s  inconstants. 

Seuls  les  chiffres  que  fournit  Tanalyse  du  sang  sont  un 
signe  infaillible  du  diagnostic  de  la  chlorose. 

Une  question  surgit:  comment  reconnaitre  avec  probabilite  la  dite 
maladie  sans  aucun  renseignement  sur  la  composition  du  sang?  Cette 
consideration  a  son  importiince  quand  il  s'agit  de  Tanamn^se.  II  serait 
tres  desirable  d'avoir  un  point  d'appui  pour  determiner  le  temps  de 
I'apparition  de  Petat  morbide  qui  nous  occupe.  II  me  semble  qu'on  doit 
surtout  se  laisser  guider  par  la  decoloration  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
par  Tapparition  d'une  faiblesse  generale,  par  unc  plus  grande  facilite  ^ 
se  fatiguer  en  travaillant,  ainsi  que  par  la  dyspnee  et  les  palpitations 
du  canir.  Tout  cela  a  sa  raison  d'etre  en  I'absence  d'autres  causes 
capables  d'expliquer  ces  phenomenes  morbides. 

Quel  est  le  pronostic  de  la  chlorose? 

Quand  il  s'agit  de  chlorotiques,  ce  qui  saute  surtout  aux  yeux 
c'est  la  difference  entre  le  pronostic  de  la  maladie  et  celui  du  patient. 
Pour  ce  qui  concerne  le  premier,  c'est  a  dire  quand  on  pent  ecarter 
certaines  alterations  du  sang,  il  est  presque  toujours  favorable.  Nous 
avons  dans  le  fer  un  remcde  puissant  qui  produit  presque  infailliblement 
un  accroissement  rapide  des  globules  et  de  I'hemoglobine.  II  va  sans 
dire  que  cela  a  un  retentissement  notable  sur  toutes  les  fonctions  de 
I'organisme,  mais  le  retablissement  complet  de  la  sante  est  loin  de  se 
produire. 

La  cause  en  est  dans  les  tares  tantot  hereditaires,  tantot  acquises 
que  Ton  rencontre  si  souvent  dans  les  divers  systemes  d'organes 
des  chlorotiques.  Si  I'organisme  n'a  pas  encore  atteint  son  complet 
developpc ment,  les  defauts  natifs  peuvent  disparaitre  avec  le  temps; 
chez  les  adultes,  cette  chance  nVxiste  pas.  Chez  les  malades  de  cette 
categoric  le  pronostic  rcsulte  de  Texamen  de  cliaquc  systeme  d'organes 
en  particulier. 

On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  les  affections  digestives  et 
nerveuses  portees  h  un  haut  degre  sont  des  plus  rebelles. 
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Les  renseignements  obtenus  sur  les  ancotres  et  Ics  proclies  parents 
des  malades  aequifirent  iei  une  ^ando  importance,  puisque  le  plus  on 
moins  de  solidite  de  chaque  systeme  d'organes  est  souvent  I'apanage 
de  I'her^dite. 

Le  traitement  de  tous  les  cas  de  chlorose  a  en  lieu  au  moyen 
de  preparations  ferrugineuses  (Pil.  Blaud,  lactate  ou  protoxalate  de 
fer);  on  y  a  souvent  joint  Tarsenic  administr6  ordinairemenl  sous  forme 
dinjections  sous-cutanees.  Les  divers  symptomes  qui  compliquaient  la 
raaladie  exigaient  des  indications  speciales.  Contre  la  dyspepsie  et  les 
derangements  intestinaux,  on  prescrivait  le  bismuth,  on  donnait  des  cly- 
steres  avec  un  melange  de  differentes  substances  m^dicamenteuses.  On 
combattait  les  attaques  de  nerfs  par  Thydroth^rapie,  lY»lectricite ;  k  I'in- 
terieur  on  donnait  des  preparations  de  brome  et  d'autres  remedes  indi- 
ques  par  les  symptomes. 

La  duree  du  traitement  etait  de  28— A  119  jours. 

Les  resultats  favorables  aux  modifications  du  sang  ont  toujours  ete 
des  plus  marques.  Le  chiffre  de  globules  rouges,  ainsi  que  la  quantity 
d'h^moglobine,  etait  toujours  plus  considerable  4  la  sortie  de  la  clinique. 
La  disproportion  entre  les  cliiffres  des  uns  et  de  Tautre  disparait  sen- 
siblement,  c'est  i  dire  que  la  valeur  globulaire  des  auteurs  fran^'ais  se 
rapproche  de  la  normale. 

Citons  des  chiffres  k  Tappui  do  ce  que  nous  venons  de  dire. 
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Le  seul  JS^  11  fait  exception:  k  son  entree  il  avait  plus  do  va- 
leur globulaire  qu'a  sa  sortie.  Mais  si  nous  suivons  les  doiinees  des 
semaines  subsequentes,  nous  trouvons  pour  la  seconde  semaine  (j:=0,St), 
pour  la  troisiemo  G^=0,55.  Puis  commence  Taccroissement  ordinaire  de 
cette  quantite.  On  pourrait  croiro  que  le  chilf're  eieve  (ju'on  a  obtenu 
la  premiere  fois  avait  un  carax^terc  accidentel. 
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L'ordre  de  r^tablissement  de  la  composition  du  sang  6tait  le  meme 
dans  tons  les  cas,  ainsi  qu'on  a  Phabitude  de  I'observer.  D'abord  on 
reraarquait  un  accroissement  du  chiffre  de  globules,  puis  venait  celui 
de  la  quantite  d'hSmoglobine.  Quelquefois  mcme  alors  le  nombre 
d'hematies  d6passait  pour  un  temps  la  normale. 

Les  divers  symptomes  morbides  qui  accompagnaient  la  chlorose  ont 
totgours  consid6rablement  diminu^  pendant  le  sejour  A  la  clinique.  L'a- 
melioration  la  plus  notable  s'est  faite  sentir  particuli^reraent  dans  les 
phfenomenes  vasocardiaques ;  la  matite  devenait  normale,  les  souffles 
du  coeur  et  les  souffles  veineux  disparaissaient. 

Ordinairement,  la  menstruation  devenait  plus  reguliere.  Si  elle  avait 
et6  peu  abondante,  elle  augmentait,  et  si  elle  avait  6te  supprim^e  pen- 
dant quelques  mois,  elle  reparaissait  pendant  la  dur6e  du  traitement. 
Dans  les  cas  ou,  avant  Tentr^e  a  la  clinique  les  regies  avaient  ete  pro- 
fuses  et  prolong6es,  elle  devenaient  moins  abondantes.  Ainsi,  dans  le 
cas  y>  12,  la  premiere  menstruation  k  la  clinique  a  dur6  9  jours,  la 
seconde  8  jours,  la  troisieme  6  jours;  dans  le  .N?  17  on  a  aussi  re- 
marqu^  une  amelioration;  dans  le  A?  21  la  premiere  menstruation  a 
dure  8  jours,  la  seconde  6  jours,  la  troisifeme  4  jours.  Les  sympto- 
mes digostifs  se  distinguaient  par  une  plus  grande  opiniatroto.  Quoique 
dans  quelques  cas  ils  se  soient  amendos  et  que  dans  d'autres  ils  aient 
completement  disparu,  ils  ont  persiste  meme  jusqu'a  la  sortie  de  la  cli- 
nique quand  ils  ont  eu  un  caractere  suffisamment  accentu6. 

Dans  le  A?  16,  oQ  nous  avons  note  I'hepatite  interstitielle,  il  ne 
s'est  produit  de  changement  que  dans  la  diminution  des  douleurs  de 
I'organe.  Cc  qui  a  6te  dit  des  organes  digestifs  se  rapporte  ^galement 
aux  ph6nomencs  nerveux,  c'est  -^  dire  que  les  symptomes  disparaissaient 
en  partie,  mais  dans  les  cas  ou  la  neurasthenic  ou  I'hysteric  etaient 
franchement  accentuees,  ces  affections  persistaient. 

En  general,  la  temperature  a  quelque  peu  baisse,  quoique  dans  quel- 
ques cas  elle  soit  restee  jusqu'au  bout  au-dessus  de  la  normale.  II  est 
impossible  de  dire  que,  dans  nos  cas,  Ton  puisse  remarquer  une  cor- 
relation entre  le  degr6  d'amolioration  de  la  composition  du  sang  et  la 
rogularitc  de  la  temperature.  Quelquefois  elle  a  persiste  k  rester  au- 
dessus  de  la  normale,  malgre  Taccroissement  considerable  des  globules 
et  de  rhemoglobine,  quelquefois  die  a  baisse,  quelquefois  meme  monte. 
En  general,  1  amplitude  des  oscillations  est  de  venue  im  peu  moindre. 
Dans  dix-neuf  cas,  le  poids  du  corps  s'est  accru  de  730  gram- 
mes bj  10  kilo.  La  plus  grande  augmentation  a  eu  lieu  chez  une 
malade  atteinte  d'un  fort  derangement  d'int(?stins.  Avec  Tameiioration 
de  cet  etat  il  s'est  produit  un  mieux  sensible  sous  tons  rapports.  Deux 
malades  ont  perdu,  Tune  4  kilo,  I'autre  1^5.  Les  deux  ont  presents 
des  phenomenes  gastriques.  Chez  le  .V  21  I'adenome  n'a  subi  aucun 
changement  pendant  le  traitement. 

En  somme,  les  resultats  du  traitement  nous  amSnent  forcemeat 
^  conclure  que,  dans  les  cas  precites,  la  composition  vicieuse  du 
sang  n'etait  pas  la  cause  radicale  de  tons  les  symptomes,  car  s'il  en 
etait  ainsi,  il  faudrait  attendre  le  complet  retablissement  de  la  sant^ 
des  malades  en  meme  temps  que  se  produit  I'equilibre  dans  la  quantite 
de  globules  et  d'hemoglobine.  Cependant,  cette  coincidence  n'a  pas  ete 
observee. 
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Les  r^sultats  du  traitement  nous  montrent  que  la  chlorose  est  com- 
battue  victorieusement  par  le  fer,  presque  toujours  ce  remede  fait  aussi 
dispai-aitre  les  sympt6mes  vasocardiaques  qui,  apparemment,  sont  intime- 
ment  li^s  a  la  composition  du  sang.  La  meilleure  nutrition  des  faisceaux 
musculaires  du  cceur  augmente  leur  contractility,  ce  qui  a  pour  conse- 
quence la  disparition  des  souffles.  D'apr^s  les  theories  les  plus  recentes, 
la  diminution  de  la  matitfi  cardiaque  doit  s'expliquer  par  I'accroissement 
d'cnergie  des  mouvements  respiratoires :  les  poumons  se  dilatent  et,  par 
suite,  le  ca?ur  est  mieux  convert  sous  leurs  bords.  Les  souffles  veineux, 
niii  dependent  probablement  de  Tinncrvation  irr^guUfere  des  vasomoteurs, 
disparaissent  aussi  avec  Tfelevation  de  la  tonality  des  muscles  vasculaires. 

A  peine  y  a-t-il  amelioration  des  symptomes  des  autres  organes 
concurremment  avec  les  modifications  de  la  chlorose. 

Comme  jo  I'ai  d6ji  dit,  les  affections  digestives  et  nerveuses  sont 
les  plus  tenaces.  Cette  circonstance  a  permis  ^  certains  auteurs  de  rat- 
tacher  tout  Tensemble  du  tableau  de  la^  chlorose  aux  troubles  digestife 
(Clark,  Nothnagel,  Meinert). 

M.  Hay  em  ^  trouve  possible  de  distinguer  sous  le  nom  special  de 
chlorose  dyspeptique  los  formes  de  cette  maladie  qui  ont  pour  caractere 
predominant  les  troubles  digestifs. 

D'autres  font  remonter  Porigine  de  cette  forme  morbide  aux  trou- 
bles nerveux. 

Botkine  cite,  dans  ses  cours  cliniques,  deux  cas  de  d6veloppement 
brusque  de  la  chlorose  apres  une  violente  secousse  psychique. 

Voici  en  quels  termes  il  s'exprime  k  ce  propos:    „Un  grand  cha- 

■  grin,  diff(6rents  6branlements  psychiques  d'un  caractere  depressif,  comme 
!  r^pouvante  ou  le  surmenage  du  ccrveau,  etc.,  tels  sont  les  moments  qui, 
I  le  plus  souvent,  engendrent  chez  les  jeunes  filles,  k  une  certaine  6poque 
:  du  developpement  de  Tactivite  sexuelle,  principalement  du  cote  de  Tap- 
;  pareil  nerveux,  toute  une  s6rie  de  symptomes  accompagnSs  d'une  dimi- 
nution plus  ou  moins  rapide  des  globules  rouges". 

11  me  parait  difficile  de  s'en  tenir  k  ce  point  de  vue  exclusif.  Dans 
DOS  histoires  de  maladies  nous  voyons  combien  sont  varies  les  sympto- 
mes de  la  chlorose.  Si  les  ph6nomenes  digestifs  et  nerveux  jouent  un 
grand  role  dans  cette  maladie,  les  troubles  g^nitaux,  respiratoires  et 
vasocardiaques  ne  se  rencontrent  pas  moins  souvent  et  sont  quelque- 

■  fois  des  plus  accentu6s. 

U  va  sans  dire  que  cette  affection  ebranle  I'organisme  dans  toutes 
L      ses  fonctions,  et  je  serais  bien  embarrasse  d'attribuer  la  predominance 
!       i  tel  ou  tel  organe.  Par  suite,  je  ne  crois  pas  possible  d'introduire  dans 
i       la  definition  de  la  maladie  qui  nous  occupe  une  id6e  de  16sion  d'un  cer- 
tain systime  d'organes,  en  dehors  de  rhematopo6tique. 

C'est  incontestablement  ce  dernier  seul  qui  joue  ici  un  role. 
L  Je  ne  voudrais  nullement  discrediter  Tinfluence  des  differentes  fon- 

?  ctions  de  I'organisme  sur  I'activite  de  ce  systeme.  Leur  lien  est  tene- 
ment etroit  que  ce  n'est  qu'en  vertu  d'un  acte  d'abstraction  qu'il  est 
possible  de  les  isoler  Tune  de  I'autre;  neanmoins,  nous  assignons  k  cha- 
cune  son  role  dans  la  reproduction  de  certains  phenomenes  morbidcs 
et,  dans  ces  limites,  on  doit  reconnaitre,  comme  cause  de  la  chlorose, 
rmsuffisance  d'finergie  des  organes  hematopoetiques. 
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EUe  flechit  non  seulement  sous  Tinfluence  des  troubles  digestifs 
ou  de  Tactivit^  nerveuse,  mais  aussi,  par  suite  de  di verses  causes  que 
nous  serions  bien  en  peine  d'enumerer,  d'autant  plus  que  les  notions 
que  Ton  possede  sur  les  organes  hematopo6tiques  sont  encore  bien  va- 
gues.  Xous  sommes  encore  loin  de  savoir  aujourd'hui  tout  ce  qui  con- 
cerne  ce  systeme.  II  est  probable  que  beaucoup  d'organes  prennent  part 
a  la  formation  des  elements  du  sang,  que  ce  role  qu'ils  jouent  n'est  pas 
le  seul  et  qu'il  s'accomplit  en  meme  temps  que  d'autres  fonctions. 

Dans  tons  les  ouvrages  sur  les  maladies  du  sang  on  etablit  une 
limite  bien  marqu6e  entre  la  chlorose  et  I'an^mie  secondaire,  quoiqiie 
cette  distinction  ne  me  paraisse  pas  suffisamment  justifiee. 

II  y  a  similitude  dans  le  tableau  clinique  de  Tun  et  de  I'autre  etat; 
les  alterations  du  sang  nont  rien  non  plus  de  specifique.  On  affirme  que 
le  moment  etiologique  ne  serait  pas  le  meme.  Dans  un  cas  (an6mie  se- 
condaire)  on  reconnait  comme  tel  une  maladie  quelconque  qui  pr^c^de- 
rait  les  alterations  hematiques,  Leur  diversite  est  telle  que  les  formes 
qui,  regie  gen^rale,  ont  pen  d'influence  sur  le  sang  (les  affections  du 
coeur,  le  diabete)  sont  assez  rares. 

Dans  I'autre  (la  chlorose),  beaucoup  admettent  comme  indispensable 
Texistence  de  quelque  anomalie  precedant  la  decoloration  du  sang. 

La  diffi6rence  apparente  entre  ces  deux  maladies  provient  exclu- 
sivement  de  ce  quo  les  uns  observent  dans  la  chlorose  de  prefc^rence 
les  affections  des  organes  digestifs,  les  autres  les  dfeordres  g6nitaux,  les 
troisiemes  nerveux,  etc. 

Si  nous  faisons  la  supposition  tres  naturelle  que  tous  ces  points  de 
vue,  emanant  de  savants  en  renom,  sont  justes  dans  certains  cas,  il 
faudra  admettre  pour  la  chlorose,  tout  comme  pour  Tanfemie  secondairc, 
Tetiologie  la  plus  vari6e. 

Qu'y  a-t-il  enfin  do  caracteristique?  Le  sexe? 

Mais  un  hematologiste  eminent  comme  M.  Hay  em  parle  de  la 
chlorose  des  gar^ons.  Dans  les  comptes-rendus  de  la  clinique  de  Leipzig, 
sur  181  cas  de  clilorose,  8  reviennent  aux  hommes.  Simon,  un  des  plus 
recents  auteurs  qui  ait  ecrit  sur  cette  maladie,  la  considere  comme 
commune  aux  deux  sexes. 

Serait-ce  Page? 

M.  Ilayem  reconnait  la  chlorose  tardive.  Beaucoup  d'autres  auteurs 
(Harris,  Ossent,  Stockmann)  decrivent  des  cas  de  maladie  survenus 
apres  30  ans.  Ainsi,  je  ne  puis  trouver  dans  toute  la  literature  aucun 
signe  specifique  de  la  chlorose  g6neralement  adopts. 

Je  choisis  un  autre  point  de  vue  h  ce  sujet. 

II  ne  pent  y  avoir  de  dissentiment  au  sujet  de  FanSmie  secondaire. 
Dans  tous  les  cas  ou  elle  a  6te  prCcedee  d'une  affection  bien  accentuee 
d'un  organe  quelconque  produisant  une  action  debilitante  sur  rorganisme, 
il  va  sans  dire  qu'clle  est  secondaire.  Je  no  crois  pas  possible  de  fitire 
une  exception  en  favour  du  sexe  et  de  Page.  Si,  k  la  suite  de  troubles 
digestife,  nerveux,  ou  apres  une  maladie  aigue,  la  chlorose  se  d6clarait 
chez  une  jeune  fiUc  de  14  k  20  ans,  je  la  considererais  comme  une 
maladie  secondaire  et  non  pas  comme  une  anemie  essentielle. 

On  pent  affirmer  la  presence  de  cette  derni^re  quand  les  sympto- 
mes  de  Tappauvrissement  du  sang  dans  Torganisme  se  d6veloppent  sans 
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maladies  serieuses  pr6alables,  ou  que  celles-ci  apparaissent  simultane- 
ment  avec  des  ph6nomenes  provenant  d'autres  organes.  Ces  phenomS- 
nes  trouvent  leur  explication  P  dans  le  lien  6troit  du  sang  avec  toutes 
les  parties  du  corps  et  2®  dans  le  fait  que  Tactivite  h6matopo6tique 
se  repartit,  comme  nous  Tavons  remarqu6  plus  haut,  entre  plusieurs 
organes  accomplissant  encore  d'autres  fonctions,  qui  peuvent  aussi  etre 
en  souffrancc,  ce  qui  complique-  singulierement  le  tableau  de  Tanemie. 

Xous  ignorons  les  moments  6tiologiques  qui  ont  un  rapport  sp6cial 
avec  le  ralentissement  ou  les  modifications  de  Thematopo^sie,  et  qui 
n'exercent  en  meme  temps  aucune  influence  sur  les  autres  fonctions.  C'est 
ici  pr^cisement  que  git  la  difficulty  de  fixer  Torigine  de  la  chlorose. 

Tachons  de  foire  un  pas  de  plus  dans  Tfeclaircissement  de  cette 
question.  Comme  on  le  sait,  quand  on  discute  les  causes  de  Tapparition 
de  telle  ou  telle  maladie  chez  un  sujet  d6termin6,  on  s'efforce  de  recon- 
naitre  non  seulement  le  caract^re  du  stimulant  ext^rieur  qui  I'a  pro- 
voquee,  mais  aussi  les  particularitfes  concernant  le  malade  en  question, 
c'est  a  dire  que  Ton  se  demande  d'ou  vient  qu'il  6tait  predispos6  k  ce 
penre  d'affection. 

Ainsi,  quand  la  neurasth^nie  se  declare  chez  un  individu  qui  se  trou- 
vait  dans  un  mauvais  milieu,  nous  supposons  ou  bien  que  son  systfeme 
nen^eux  portait  en  lui  les  g^rmes  de  la  maladie,  ou  bien  que,  par  suite 
de  son  peu  de  solidity,  il  a  oppos6  tr6s  peu  de  resistance  k  Tinfluence 
funeste.  Ce  peu  de  solidity  pent  etre  acquis,  ou  encore  plus  souvent  inn6. 

Le  meme  genre  de  discussion  est  applicable  au  syst6me  hSmato- 
poetique.  C'est  d,  peine  s'il  est  permis  de  douter  qu'il  y  ait  des  cas  ou 
son  energie  est  affaiblie  par  certaines  causes,  ce  qui  offre  d6ji,  cela 
va  sans  dire,  un  terrain  favorable  au  d§veloppement  de  la  chlorose. 

II  faut  admettre  que  les  organes  peuvent  6prouver  dans  leur  d6- 
vcloppement  un  retard  dont  les  consSquences  se  manifestent  avant  tout 
dans  la  p6riode  de  la  plus  grande  croissance  de  Torganisme,  qui  cor- 
respond avec  Papproche  de  la  puberty.  Alors,  on  observe  souvent  des 
sympt6mes  qui  accusent  des  deficits  dans  tel  ou  tel  systdme  d'organes, 
sans  en  exceptor  l'h6matopo6tique. 

Voili  pourquoi  il  me  semble  que  la  chlorose  se  manifeste  surtout 
volontiers  dans  Tadolescence. 

II  est  difficile  de  dire  positivement  pourquoi  elle  a  une  pr6dilection 
particuliSre  pour  le  sexe  ffeminin.  Dans  la  pathologie,  en  dehors  de  la 
chlorose,  il  existe  un  grand  nombre  de  faits  qui  prouvent  que  certaines 
maladies,  qui  n'ont  pas  de  rapport  direct  avec  les  fonctions  sexuelles, 
s'attaquent  de  pr6f6renee  aux  hommes  ou  aux  femmes.  Ce  fait  6chappe 
en  grande  partie  i  toute  explication. 

Daprfes  certaines  donnfees,  on  a  le  droit  de  considSrer  le  sang  des 
femmes  comme  un  tissu  plus  faible  que  celui  des  hommes.  En  moyenne, 
la  quantity  de  globules  et  d'h^moglobine,  le  poids  spScifique,  et  pent 
etre  la  masse  totale  de  sang  sont  inferieurs  chez  les  femmes. 

On  peut  mentionner  ici  une  autre  maladie  du  sang  beaucoup  plus 
grave,  Fan6mie  pernicieuse  progressive.  Elle  est  aussi  plus  affectee  aux 
femmes,  du  moins  en  ce  qui  concerne  cette  diversity  de  sa  forme  qui 
a  le  droit  de  prendre  le  nom  d'essentielle  et  qui  ne  dSpend  ni  des  hel- 
niinthes  ni  de  toute  autre  cause  tangible. 
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En  partant  de  ce  point  de  vue  que  la  chlorose  prend  sa  source  dans 
rinsuffisance  du  systeme  hematopoetique,  nous  ne  serons  pas  etonn^s 
de  la  rencontrer  dans  des  conditions  si  varices.  Toute  cause  produisant 
une  action  debilitante  sur  Torganisme  r6v^le  le  cote  faible  de  celui-ci. 
Quant  aux  autres  symptomes  qui  accompagnent  la  chlorose,  ils  se  ma- 
nifestent  d'apres  le  degre  d'imperfection  des  autres  systSmes  d'organes. 
Or^  comme  chaque  individu  presente  des  particularit^s  d' organisation, 
il  s'ensuit  que  la  maladie  revet  dans  chacun  un  caractfere  qui  lui  est 
tout  ^  fait  propre. 

Me  basant  sur  ce  qui  precede,  j'en  viens  k  conclure  qu'il  n'est  pas 
nScessaire  d'6tablir  une  distinction  rigoureuse  entre  Tanfimie  secondaire 
et  la  chlorose,  comme  forme  primitive.  Cette  derni^re  se  manifeste  clai- 
rement  chez  les  malades  doirt  le  systeme  hematopoetique  occupe  par 
son  degre  de  solidite  le  dernier  rang  parmi  les  autres.  L^,  ou  le  groupe 
des  organes  digestifs,  nerveux  ou  autres  est  encore  plus  faible,  il  de- 
vient  malade  le  premier,  et  le  systeme  hematopoetique  ensuite. 

De  cette  mani^re  on  pent  se  faire  ime  id^e  des  combinaisons  qui 
appuieront  les  difiSrentes  theories  sur  le  d^veloppement  de  la  chlorose. 


Prof.  Oeorge  Dock  (Ann  Arbor,  U.  S.  A). 

Zur  Morphologie  des  leukaemischen  Blutes. 

Die  Versuche,  unsero  Kenntniss  der  Beschaffenheit  des  Blutes  bei 
Leukaemie  zu  vertiefen,  stiitzen  sich  auf  verschiedene  Griinde.  Einer  der- 
selben  ist  mit  der  Meinungsverschiedenheit  verkniipft,  welche  betreffs 
der  Abhangigkeit  der  Blutbeschaffenheit  von  der  Veranderung  des 
einen  oder  anderen  blutbildenden  Organs  besteht.  Nur  wenige  sind 
noch  der  Ansicht,  dass  aus  der  Zusammensetzung  des  Blutes  eine 
positive  Diagnose  der  erkrankten  Organe  gestellt  werden  kann.  Andere 
gleich  wichtige  Punkte  sind  jedoch  Gegenstand  grosserer  Unsicherheit, 
so  das  Verbal tniss  der  sogenannten  myelogenen  oder  myelo-lienalen  zur 
lyraphatischcn  Leukaemie.  Unter  dieser  verstehen  einige  einen  Zustand, 
der  immer  von  bemerkbarer  Vergrosserung  der  Lymphdriisen  begleitet 
ist;  andere  verstehen  darunter  einen  eigenartigen  Zustand  des  Blutes, 
der  sich  vorzugsweise  in  der  Zunahme  der  kleinen  einkernigen  Zellen 
aussert.  Die  schwierige  Frago  betreffs  der  Beziehungen  der  acuten  zur 
chronischen  Leukaemie  ist  aufs  innigste  verkniipft  mit  der  anderen, 
warum  acute  Leukaemie  immer  oder  fast  immer  durch  Lymphaemie  oder, 
urn  cin  besseres  Wort  zu  gcbrauchen,  durch  Lymphocythaemie  charak- 
terisirt  ist. 

Unsere  unvollkommene  Kenntniss  der  Herkunft  der  Leukocyten 
ist  beim  Studium  der  Leukaemie  das  grosste  Ilinderniss.  Es  ist  eine  weit 
verbreitete  Annahme,  dass  sich  die  verschiedenen  Arten  Leukocyten 
aus  einer  kleinen  runden  Zelle  entwickein,  eine  Annahme,  welche  viel 
fiir  sich  hat.  Auf  der  anderen  Soite  kounen  wir  nicht  glauben,  dass 
alle  Arten  farbloser  Blutkorperchen  auf  diese  Weise  entstehen.  Die 
eoslnophilen  Zellen  werden  z.  B.  jedenfalls  in  verschiedenen  Organen 
und  Geweben  erzeugt  und  treten  in  den  Blutkreislauf.  Wir  miisscn  da- 
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her  annehmen,  dass  wenigstens  zumTeil  „dasBlut  die  Vertretung  sammt- 
h'cher  Organe  ist"  (Weiss). 

Wenn  wir  das  Blut  bei  Leukaemie  in  einer  grossen  Reihe  von  Fal- 
len sorgfal'tig  untersuchen,  so  finden  wir  gewisse  auffallende  Untcrchiede. 
Es  erscbeint  daher  die  Annahme  nahe  liegend,  dass  diese  Unterschiede 
im  Blute  mit  Unterschieden  in  den  anatoraischcn  Veranderungen  in 
den  Organen  zusammenhftngen,  nicht  allein,  wie  urspriinglich  angenoin- 
men  wurde,  was  den  Sitz  allein  anbetriffit,  sonderii  auch  in  Bezug  auf 
die  histologischen  Verftnderungen. 

Bei  chronischer  Leukaemie  stimmen  die  Schliisse  ciner  grossen 
Anzahl  von  Beobachtern  in  der  Ansi<ht  iiberein,  dass  das  auffallendste 
Charakteristicum  des  Blutes  der  Polymorphisraus  der  Zellen,  beson- 
ders  der  Leukocyten  ist.  Neben  Zellen,  wjelche  von  gew^hnlichen  Leu- 
kocyten  nur  durch  die  Grosse  abweichen,  finden  'A^ir  solche,  \Nie  sie 
gewohnlich  nur  im  Knochenmark  gefunden  werden,  eosinophile  Zellen, 
entweder  sehr  gross,  bisweilen  aber  auch  sehr  klein,  und  mit  runden 
Oder  ovalen  Kernen;  femer  Zellen  von  ahnlicher  Gr()sse,  aber  mit  neu- 
trophilen  Komchen  im  Protoplasma;  endlich  kcmhnltige  rote  Blutkor- 
perchen.  Zuweilen  finden  wir  Mitosen,  selten  in  den  roten,  hSufiger 
in  den  weissen  Blutkorperchen.  Wenn  solches  Blut  aufbewahrt  wird, 
so  bilden  sich  in  kurzer  Zeit  Charcot 'sche  Krystalle,  viel  seltener  er- 
scheinen  sie  dagegen  in  Deckglaspraeparaten.  Dass  diese  charakteristi- 
schen  Merkmale,  die  schon  von  Anderen  gekennzeichnet  sind,  sich  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  bei  chronischer  Leukaemie  vorfinden,  behaup- 
tete  ich  schon  vor  vier  Jahren^).  Diese  Ansicht  hat  durch  weitere  Beob- 
achtungen,  darunter  dreizehn  Falle  in  meiner  eigenen  Klinik,  ihre 
Bestatigung  gefunden.  Es  giebt  aber  Falle,  die  sonst  scheinbar  ahnlich 
sind,  bei  denen  das  Blut  von  sehr  verschiedener  Beschaffenheit  iht. 
E.  Neumann  war  der  erste.,  der  diesen  Punkt  mit  Nachdruck  betonte; 
da  seine  Beobachtungen  aber  vor  der  Anwendung  der  Farben-Analyse 
gemacht  wurden,  so  haben  seine  Ansichten  nicht  die  Beachtung  gefun- 
den, welche  sie  verdienen.  Scheinbar  ahnliche  Falle  sind  von  Askanazy, 
Lenhartz  und  Anderen  studirt  worden  unter  Anwendung  der  Farbe- 
Methoden.  Der  interessante  Fall,  den  Grawitz  in  seiner  Monographic 
erwShnt,  scheint  mir  noch  eine  andere  Abart  darzustellen.  Ich  habe 
Praeparate  in  meinem  Besitz,  die  mit  denen  von  Grawitz  identisch  zu 
sein  scheinen;  sie  sind  aber  verschieden  von  denen,  die  ich  unten  be- 
schreibe.  Da  die  Untersuchung  der  Gewebe  noch  nicht  orfolgt  ist,  kann 
ich  aus  diesem  Falle  keine  Schliisse  ziehen, 

Ich  mochte  nunmehr  die  Auftnerksamkeit  auf  einen  Fall  chroni- 
scher Leukaemie  lenken,  bei  welchem  allein  die  kleinen  einkernigon 
Zellen  im  Blute  eine  Zunahme  zeigten.  Bei  diesem  Fall  liefert  die 
Zeitdauer,  in  welcher  das  Blut  untersucht  wurde,  sowie  die  Gelegen- 
heit  zur  Untersuchung  der  Gewebe  post  mortem  wichtige  Daten  fiir 
das  Studium  der  Leukaamie. 

Der  Patient  war  ein  Mann  von  52  Jahren,  der  friiher  niemals 
krank  war,  bis  er  sich  im  Alter  von  48  Jahren  Influenza  zuzog.  Nach 
dieser  erlangte  er  seine   Gesundheit   nie  vollig  \neder,   sondern  blieb 

0  Chloroma  and  its  Relation  to  Leukaemia.  ^American  Journal  of  Med.  Scien- 
fes«,  Aug.  1893. 
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bleich  und  schwach.  Zwei  Jahre  spater  ontdeckte  or  einen  Tinnor  ia 
der  linken  Seite.  Dieser  ging  nicht  wieder  fort,  wurde  langsam  gros- 
ser und  mit  demselben  entwickelte  sich  ausgesprochene  Dyspnoe 

Ich  sah  den  Patienten  zuerst  anderthalb  Jabre  nachdem  er  den 
Tumor  entdeckt  hatte.  Er  war  bleich,  kurzatmig  und  hatte  unbedeu- 
tendes  Oedem  an  den  Kndcheln.  Die  Milz  und  Leber  waren  sehr  ver- 
grossert,  der  Mibiumor  dehnte  sich  aus  von  der  8-ten  Rippe  in  die 
Achsellinie  bis  zur  Mitte  dos  linken  Rectus  abd.  und  bis  zur  linken 
Darmbtingrubc.  Die  Leber  erstreckte  sich  bis  zur  Nabellinie.  Die  Lymph- 
driisen  waren  nicht  bedrutend  angeschwollen,  nur  die  Axillar-  und 
Inguinaldriiscn  waren  leicht  fuhlbar.  Der  Patient  klagte  iiber  spontan;; 
Schmerzen  im  Brustbein^  in  einigen  Rippen,  in  den  Schienbeinen  und 
versicherte,  dass  zeitweise  §chmerzhafte  Anschwellungen  sich  iiber  den 
unteren  Teil  der  Schienbeine  ausbreiteten. 

Das  Blut  war  blass  und  wasserig.  Es  enthielt  1925000  rote 
Blutkdrperchen  und  312500  Leukocyten  per  Cubikmillimeter.  Fieischl: 
40 Vo-  Fast  alle  Leukocyten  waren  klein,  batten  im  frischen  Blut  die 
Grosse  und  das  Aussehen  kleiner  Lymphocyten  und  iibertrafen  sclten 
den  durchschnittlichen  Durchmesser  roter  Blutkorperchen.  Im  gt^trock- 
ncten  Blut  haben  sie  einen  Durchmesser  von  4—10,  meistens  6— 8(x. 
Di^.  runden  Kerne  farben  sich  schnell  mit  Kernfarben  und  crschcinen 
manchmal  nach  erfolgt^r  Farbung  aus  Segmenten  von  unregelmassiger 
Grosse  und  Zahl  zusammeng  setzt,  durch  schmale  Spalten  getrennt. 
Eosin  macht  di'se  Spalten  deutlicher.  Mit  Ehrlich's  neutrophiler 
Mischung  erscheinen  die  Spalten  als  braune  Linien,  die  zuerst  den  Gedan- 
ken  an  Kornchen  hervorrufen,  aber  unter  den  bcsten  Linsen  (Zeiss's 
apochromatische  Linsen  cinbegriffen)  ist  das  GranulSr-Aussehen  nur 
scheinbar.  Nicht  alle  Kerne  sind  in  dor  beschriebenen  Weise  fragmen- 
t  rt,  man  kann  eine  Serie  zusammenstellen,  von  kleinen  Zellen  angefan- 
gen  die  normalen  Lymphocyten  gleichen,  bis  zu  grosseren  Formen. 
Das  Protoplasma  dieser  Zellen  ist  sehr  g<*ring.  In  der  kleiusten  ist  es 
schwer  nachzuweisen,  es  entwickelt  sich  aber  im  Verhaltniss  zur  Grosse 
der  Zelle,  zuweilen  bildet  es  einen  vollstandigen  Ring,  zuweilen  nur 
einen  halbmondfdrmigen  Streifen.  Das  Protoplasma  ist  transparent,  ent- 
halt  feine,  selten  grobere,  basophile  Kornchen  (Methylenblau).  Diese 
Zellen,  oinschUesslich  der  bis  10  (x  im  Durchmesser,  mit  dunkel  gefiirbteii 
Kernen,  machen  97  bis  997o  von  alien  gut  erhaltenen  Leukocyten  im 
Blute  aus.  Es  giebt  einige  wenige  Zellen,  die  ahnlich  aussehen,  aber 
unbedeutend  mehr  Protoplasma  und  grossere  Kerne  besitzen.  Die  Kerne 
dieser  Zellen  sind  auch  in  derselben  Weise  fragmentirt;  sie  fiirben  sich 
nicht  ganz  so  ticf  me  die  kleineren. 

Vielkernige  Zellen  mit  neutrophilen  Kornchen,  die  in  jeder  Bp- 
ziehung  den  ahnlichen  Zellen  im  normalen  Blute  gleichen,  sind  im  Verhiilt- 
niss  Vj.*  1%  vorhanden,  nur  einmal  sind  so  viel,  also  1%,  vorhanden.  Es 
findet  daher  eine  absolute  Abnahme  dieser  Zellen  statt;  in  einem  Cubik- 
millimeter sing  gewohnlich  weniger  als  3000  oosinophile  Zellen;  immer 
von  normaler  Grosse  und  mit  den  gewohnlichen  polymorphen  Kernen, 
sind  niemals  mehr  als  ein  unter  1000,  zuweilen  nur  eine  unter  3—4000 
Leukocyten.  Leukocyten  mit  runden  und  ovalen  Kernen  und  groben 
neutrophilen  Kornchen  sind  im  Verhaltniss  von  1—5  pro  Mille  vorhan- 
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den  (Elirlich's  ^Markzellen").  Kernhaltige  rote  Blutkorperchen— Nor- 
moblasten  — sind  im  Verhaltniss  von  ungefahr  1:1000  Leukocyten. 

Das  Blut  enthielt  immer  eine  grosse  Zahl  von  ontarteten  Leu- 
kocyten, welche  nur  in  gefarbten  Praeparaten  erkennbar  sind.  Es  ist 
moglich,  dass  viele  von  ihnen  bei  den  Zahlungen  des  frischen  Blutes 
iibersehen  wurden.  Dieso  Zellen  haben  geschwollene  Korper,  zuweilen  mit 
unrpgelmassigen  Umrissen  oder  mit  Blaschen  am  Rande.  Sie  farben  sich 
weniger-tief  als  gut  gebildete  Zellen;  es  sind  aber  viele  Uebergangsfor- 
men  zu  sehen.  Die  v511ig  ontarteten  Zellen  stehcn  zu  den  gut  gefarbten 
im  Verhaltniss  von  6  bis  30 Vo-  Das  letzt^re  VerhSltniss  wurde  nur  ein- 
mal  gcfunden,  als  1700  Zellen  gezahlt  wurden,  dor  gev^ohnliche  Pro- 
(^ntsatz  betratgt  20®/^.  Fast  alle  diese  Zellen  konnen  leicht  von  den 
kleinen  runden  Zellen  hergeleitet  warden;  aber  es  sind  auch  cinige 
entartete  vielkernige,  eosinophile  und  Markzellen  vorhanden. 

Der  Patient  war  vier  JMonate  unter  Beobachtung,  dmn  starb  er 
nach  einem  Influeuza-Anfall  mit  Bronchopneumonie.  Warend  der  letzten 
Krankheit  war  der  Zustand  des  Blutes  nicht  verandert.  In  den  voran- 
gehenden  vier  Monaten  wurde  das  Blut  wochentlich  frisch  und  in  Deck- 
glaschen  Praeparaten  untorsucht.  Nach  Charcot's  Krystallen  wurde  in 
Haarrohrchen  oder  in  feuchten  Kammern  gesucht.  Sie  wurden  aber 
niemals  gefunden.  Die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  war  vermindert. 

Im  Anfange  trat  eine  fortsch  reitende  Verbesserung  des  Blutes  ein 
(der  Patient  erhielt  Arsenik  und  Armour's  Extract  aus  rotem  Kno- 
cbenmark).  Dann  wurde  die  Beschaffenheit  des  Blutes  schleehter,  so 
dass  dasselbe  eine  Woche  vor  dem  Tode  und  gerade  vor  dem  Influenza- 
Anfall  enthielt:  1542000  rote,  580000  weisse  Korperchen;  Haemo- 
globin ;30%. 

Xach  dem  Tode  waren  die  wichtigsten  VerSnderungen,  abgesehen 
von  der  ausgedehnten  Bronchopneumonie,  folgende: 

Die  Milz  wog  1170  gr.:  die  Kapsel  runzlig  und  in  einigen  Teilen 
verdickt;  die  Schnittflfiche  blass,  blutleer;  dieMalpighi'schen  Korperchen 
gross,  im  Duixhmesser  3—5  mm;  das  Parenchym  blass,  grau-rot;  die 
Trabekeln  nicht  hervortretend. 

Die  Leber  wog  2200  gr.;  blass,  Schnittflftche  blutlos,  unbedeutend 
granulirt;  die  Acini  deutlich;  keine  makroskopische  Lymphomata. 

Die  Nieren  waren  unbedeutend  vergrossert,  blass*,  die  Rindensub- 
sUnz  verhaltnissmSssig  schmal. 

Die  Gekrosdriise  nicht  angeschwollen,  die  Retroperitoneal-Driisen 
gross,  bis  zu  1,5  cm.  im  Durchmesser,  bei  der  Section  massig  hart 
und  blass.  Die  einzigen  peripheren  Driisen,  die  vergrossert  waren, 
waren  die  Inguinaldnisen.  Einige  von  diesen  erreichten  einen  Durchmes- 
ser von  5  cm.  Auch  diese  waren  hart;  an  der  SchnittflSche  wochselten 
rote  Streifen  mit  blassen  und  gallertartigen  ab. 

Die  Rippen,  die  Wirbel,  das  Brustbein  und  die  Schienbeine  enthiel- 
ten  dunkelrotes  Mark  von  massig  fester  Beschaffenheit,  welches  dem 
einer  normalen  Milz  glich.  Die  Schienbeine,  am  Sitz  der  alten  An- 
sehwellungen,  zeigten  keine  Verdickung  oder  VerhSrtung.  Die  Knochen- 
haut  war  unbedeutend  dicker  als  an  anderen  Stellen. 

Die  anderen  Organa  zeigten  keine  leukaemischcn  Veranderungen. 
Als  der  Patient  lebte,  schien  es,  als  sei  Lymph-Hyperplasie   im   Ver- 
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dauungscanal  vorhanden,  der  letztere  war  aber  ganzlich  frei  von  sol- 
chen  Verandcrungen. 

Knochenmark,  rotes  Gerinsel  aus  dem  Herzen,  und  Milzsaft,  wel- 
ches wochenlang  in  einer  feuchten  Kammer  aufbewahrt  war,  zeigte  Char- 
cot'sche  Krystalle  nicht. 

Die  histologischen  VerSnderungen  in  den  verschiedenen  Organen 
bestehen  wesentlich  in  einer  ausgesprochenen  Vermehrung,  resp.  in 
einer  Neubildung  von  Lymphoid-Gewebe.  Die  Follikeln  der  vergrdsser- 
ten  Lymphdriisen  sind  angefullt  mit  kleinen  Zellen,  die  Keimcentren 
sind  gewohnlich  nicht  zu  sehen,  die  Lymph-Pfade  sind  mit  kleinen  Zel- 
len gefiillt  und  an  einigen  Stellen  sind  die  Kapseln  der  Driisen  dicht 
infiltrirt.  Nur  gelegentlich  kann  ein  kleiner  Teil  eines  Lymph-Pfades 
gefunden  werden,  in  welchem  grosse  Zellen  vorhanden  sind.  Eosinophile 
Zellen  sind  sehr  selten  in  den  Lymphdriisen. 

In  der  Milz  ist  ausser  der  Vergr5sserung  der  Follikeln  eine  starke 
Entwickelung  des  Lymphgewebes  in  dem  Parenchym  festzustellen,  die 
indessen  nicht  dicht  genug  ist,  um  Knotchen  hervorzubringen. 

Die  Leber  enthalt  eine  grosse  Zahl  von  kleinen  Zellen  in  der 
Capsula  Glissonii  und  in  den  CapillargefSssen. 

Die  unbedeutend  sklerotischen  Nieren  zeigten  keine  charakt^risti- 
schen  leukaemischen  Verftnderungen. 

Das  Knochenmark  besteht  aus  Gewebe,  welches  genau  dem  der 
hyperplastischen  Lymphdriisen  gleicht.  Bei  den  meisten  Schnitten  ist 
zuweilen  eine  sehr  kleine  Fl^che  nachweisbar,  in  welcher  grosse  Zellen 
mit  runden  oder  ovalen  Kernen  und  einer  betriichtlichen  Menge  Proto- 
plasma  vorhanden  sind  und  welche,  wenn  sie  in  gehoriger  Weise  ge- 
farbt  werden,  neutrophile  oder,  sehr  selten,  eosinophile  Kdrnchen  zeigen. 
Einige  von  diesen  grosseren  Zellen  enthalten  Mitosen,  die  kleineren 
niemals.  Sehr  wenige  von  den  gewohnlichen  \ielkemigen  Riesenzellen 
des  Marks  sind  vorhanden  und  gekernte  rote  Blutkorperchen  fehlen 
fast  ganz.  Deckglas-Praeparate  des  Knochenmarks  zeigen  eine  grosse 
Zahl  kleiner  Zellen  gleich  denen  im  Blut,  keine  eosinophile  Zellen,  sehr 
wenig  einkemige  neutrophile  Zellen  und  kemhaltige  rote  Blutkorper- 
chen. Die  kleinen  Zellen  gleichen  denen  im  Blut,  nicht  allein  in  der 
Grosse,  sondern  auch  in  dem  relativen  Verhaltniss  von  Kern  und  Proto- 
plasma,  in  der  Affinitat  zu  Farbstoffen  und  in  der  Fragmentirung  der 
Kerne.  Auch  entartete  Zellen  sind  vorhanden,  welche  dent- n  des  Blutes 
gleichen. 

Die  kleinen  Zellen  in  den  lymphoiden  Neubildungen  zeigen  ebenso 
wie  die  im  Knochenmark  die  eigenartige  Fragmentirung  des  Kerns, 
obgleich  die  Spalten  wegen  der  Verdichtung  der  Zellen  im  Gewebe 
nicht  so  deutlich  sind.  Von  diesen  Zellen  liesse  sich  vielleicht  behaupten, 
dass  sie  unbedeutend  kleiner  sind  als  die  Zellen  in  den  normalen 
Lymphdriisen. 

Der  klinische  Verlauf  des  Falles,  sowie  auch  die  Beschaffenheit 
des  Blutes  weisen  ihm  einen  Platz  in  der  Gruppe  der  Krankheiten  an, 
die  man  am  angemessensten  als  chronische  Leukaemie  bezeichnet.  Ver- 
suchen  wir,  denselben  bestimmter  einer  Unterabteilung  dieser  Gruppen 
zuzuweisen,  so  diirfen  wir  uns  nicht  von  den  hervortretenden  Veriin- 
derungen  allein  leiten  lassen  und  diirfen  den  Fall   nicht  einen   myelo- 
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lienalen  oder  gemischten  nennen,  well  das  Blut  in  wichtigen  Punkten 
von  deni  in  der  Mebrzahl  der  gemischten  F^Ue  abvveiclit. 

Wenn  wir  den  Fall  nach  dem  Blute  classificiren,  muss  er  ein 
lymphocythaemischer  genannt  werden;  wir  diirfen  dabei  aber  die  That- 
sache  nicht  vergessen,  dass  die  Zellen  in  gewissen  Einzelheiten  von 
normalen  Lymphocyten  abweichen.  Einige  Forscher  haben  freilich 
angenommen,  dass  Lymphocythaemie  ais  voriibergehende  Veranderung 
im  Laufe  der  chronischen  gemischten  Leukaemie  auftrrten  kann:  dies 
mag  zutrefifend  sein,  aber  die  Beobachtungsperiode  in  meinem  Falle 
scheint  zu  lang,  urn  den  Schluss  zuzulassen,  dass  die  kleinen  Zellen 
nur  vorubergehende  Gaste  im  Blute  waren.  Ueberdies  erstrecken  sich 
die  Beobachtungen  in  dem  Falle  von  Askanazy  bei  sehr  ahnlichen 
Zellen  auf  eine  viel  langere  Periode. 

Bei  der  Erklarung  eines  solchen  Falles  behaupteten  einige,  dass 
die  kleinen  Zellen  aus  den  LymphdrUsen  kommen  und  aus  dem  Blute 
den  verschiedenen  Organen  zugefuhrt  werden.  Es  erscheint  aber  viel 
rationellcr,  alle  Lymphgewcbe  als  mOgliche  Quellen  der  Zellen  zu 
betrachten,  nicht  nur  die  hyperplastischen  Gewebe  in  den  LymphdrU- 
sen und  in  der  ililz,  sondern  auch  das  Gewebe  im  Knochenmark,  wel- 
ches als  ein  heteroplastisches  Lymphgewebe  angesehen  werden  kann,  und 
mit  einem  metastatischen  Vorgang  bei  derTumorbildungvergleichbar  ist. 
Die  grosse  Entwickelung  des  Lymphgewebes    erklart  andere   ge- 

:  wisse  Eigentiimlichkoiten  des  Falles  ausser  dem  Uebermass  kleiner 
Zellen  im  Blut.  Die  Verminderung  der  normalen  eosinophilen  Zellen,  die 

t     kleine   Zahl   der  neutrophilen  Markzellen,    die    Sparlichkeit  der  kem- 

j     haltigen  roten  Blutkorporchen  und  die  Abwesenheit  von  Charcot's  Ki-v- 

;     stallen— alles  dies  beweist  eino  bemerkenswerte  Veranderuug  des  Kno- 

■     chenmarks  gleichsam  einer  Ueberwucherung  des  normalen  Gewebes. 

:  Die   Veranderung  der  gewobnlichen   Leukocyten  ist  interessant. 

\  Sie  kann  erklSrt  werden  durch  die  Kachexie  allein,  durch  die.  Veran- 
derung in  den  gewobnlichen  Quellen  solcher  Zellen,  oder,  in  Anbe- 
tracht  der  entarteten  kleinen  Zellen,  als  das  Erzeugniss  des  Fehlens 
der  Entwickelung  in  dem  Teil  der  Zellen,  aus  welchem  im  gewohnli- 
chen  Verlauf  der   Dinge    vielkernige   mit  neurophilen  Kernchen   ge- 

;      worden  waren.  Eine  erschopfendo  Antwort  scheint  zur  Zeit  nicht  moglich. 

i  Der    Gedanke,   dass   die   entarteten  Zellen   Kunstproducte    sind, 

wird  naturiich  auftauchen.  Obgleich  der  Anblick,  den  sie  in  gefarbten 
Praeparaten  darbieten,  thatsachlich  das  Erzeugniss  notweudigerManipu- 

I      lationen  ist,  wird  jeder  zugeben,    der  Blut   untersucht   hat,  dass   bei 

I     normalem  Blut  ein  so  grosses  Verh^ltniss  von  entarteten  Zellen  nicht 

,      kiinstlich  erzeugt  werden  kann. 

j  Die  Schliisse,  die  mir  durch  dieseii  Fall  gesichert  scheinen,    sind 

folgende: 

1)  Dass  die  Eigentiimlichkeiten  des  leukaemischen  Blutes  eher  von 
der  Art  als  vom  Sitz  der  anatomischen  VerSnderungen  abhangen; 

2)  Dass  das  Uebermass  der  Zellen  von  jedem  Gewebe  hergeleitet 
werden  kann,  in  dem  sie  enstehen,  insofern  in  denselben  Mittel  vorhan- 
den  sind,  sie  in  den  Blutkreislauf  eintreteu  zu  lassen. 

3)  Dass  bei  Leukaemie  das  Blut  entweder  durch  die  Vielgestal- 
tigkeit  der  Leukocyten   oder   durch   ein  deutliches   Ueberwiegen  einer 
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besoDderen  Zellcnart,  besonders  aber  durch  Zellen  charakterisirt  wird, 
die  das  allgemeine  Aussehen  vou  Lymphocyten  haben.  Diese  Zellen 
diirfen  aber  nicht  als  Lymphocyten  beschrieben  werden,  ohne  die  Einzel- 
heiten  ihrer  Eigentiimlichkeiten,  besonders  ihrer  Farben-Eigentiimlich - 
keiten  zu  berUcksichtigen. 


Dr.  E.  Friedlander  (Wiesbaden). 

Ueber  Veranderungen  der  Zusammensetzung  des  Blutes 
durch  vasomotorische  Reize. 

Meine  Herren !  Auf  dem  diesjahrigen  deutschen  Congress  fiir  innere 
Medicin  habe  ich  bereits  auf  Grund  einer  grosseren  Versuehsreihe  ilit- 
teilungen  gemacht  iiber  Veranderungen,  welche  das  Capillarbiut  des 
Menschen  unter  verschiedenen  vasomotovischen,  specitli  thermischen  Rei- 
zen  erleidet.  Ich  mochte  heute  den  Inhalt  meiner  damaligen  Ausfiih- 
riingen  kurz  recapituliren  und  iiber  eine  Reihe  neuer  Versuche  berichten, 
welche  ich  seitdem  in  dieser  Richtung  angestellt  habe. 

Die  mir  zugemessene  Zeit  erlaubt  es  mir  nicht  auf  die  iriiheren 
diesem  Gebiet  angehorigen  Arbeiten  naher  cinzugehen.  Cohnstein  & 
Zuntz,  Rovighi,  Winternitz,  Grawitz,  Knopfelmacher,  Broi- 
tenstein,  A.  Loewy  u.  A.  haben  einschlagige  Beobachtungen  ver- 
offentlicht,  die  meinen  Untersuchungen  zur  Grundlage  gedient  haben. 

Die  Veranderungen,  welche  man  am  Capillarbiut  nach  thermischen 
Reizen  beobachten  kann,  sind,  was  die  roten  Blutkorperchen  und  das 
specifische  Gewicht  des  Blutes  betrifft,  hauptsfichlich  abhiingig  von  der 
durch  den  vasomotorischen  Reiz  bedingten  Beeinflussung  der  AVeite  und 
Spannung  der  diesem  Reiz  zunachst  zuganglichen  Ilautgefasse.  Sie 
wissen, .  duss  die  Kalte  vermoge  Reizung  der  Vasoconstrictoren  eine 
Verengerung  der  Ilautgefasse  hervorruft,  die  sich  schon  durch  die  un- 
ter Kaltereizen  eintretende  Anaemie  der  Haut  kundgiebt.  Diese  Con- 
traction der  Ilautgefasse,  der  eine  entsprechende  Erweiterung  der  tiefcr 
liegenden  Gefasse  entspricht,  dauert  so  lange  an,  als  der  Kaltereiz  be- 
steht  und  kann  bei  anhaltenden  Kaltereizen  fur  liingere  Zeit  unterhalten 
werden;  wird  dagegen  der  Kaltereitz  nach  kiirzerer  Einwirkung  unter- 
brochen,  so  tritt  bald  an  Stelle  der  Contraction  der  Hautgefasse  eine 
Erweiterung  derselben  iiber  die  Norm  hinaus,  das  aus  den  periphorischen 
Gebietea  vorher  verdrangte  Blut  kehrt  unter  orhohtem  Druck  in  c^n- 
trifugalcr  Richtung  zuriick,  die  vorher  blasse  und  kalte  Haut  r5tet  und 
erwarmt  sich,  mit  einem  \V(«rt  es  treten  diejenigen  Vorgftnge  ein,  die 
wir  in  der  hydrotherapeutischcn  Praxis  als  Reaction  zu  bczeichnen 
pflegen.  Dicsen  Vorgangen  nun  bei  der  anhaltenden  Kaltewirkung  ciner- 
seits,  bei  der  Reaction  nach  kurzen  KaTlereizen  anderorseits,  cntspre- 
chen  gewisse  Veranderungen  in  der  Zusammensetzung  des  Capillarbluts. 

Unter  anhaltender  Kiilteeinwirkung,  wenn  die  Ilautgefasse con- 
trahirt  sind,  so  dass  die  Capillaren  sich  zum  Tcil  in  Vasa  serosa  verwan- 
delt  haben  und  vermoge  der  Enge  ihres  Lumens  den  Blutkorperchen  keinen 
riatz  mehr  bieten,  tritt  im  Capillarbiut  eine  Verminderung  der  roten 
Blutkorperchen,  eine  Abnahme  des  specifischen  Gewichts  ein.  Durch 
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die  Verengerung  des  capillaren  Strombcttes  werden  die  roten  BlutkOr- 
perchen  zum  Teil  aus  diesem  verdrftngt  und  den  tieferen  Geftissen  zu- 
gefiihrt,  die  nun  nicht  nur  absolut  mehr  Blut,  sondern  auch  ein  an 
roten  Blutkorperchcn  roicheres  Blut  enthalten.  In  den  Hautgefassen 
dag'^gen  ist  nicht  nur  die  Menge  des  Blutes,  sondern  auch  dessen  rela- 
tiver  Gehalt  an  roten  Blutkorperchen  vermindert.  Der  Grad  dioser 
VGTiDgorung  der  Blutkorperchenzahi  im  Capillarblut  ist  abhangig  von 
der  Intensitat  und  Dauer  des  Kliltereizes  einerseits,  von  individuellen 
Hedingungen  andererseits.  Unter  Kfiiteeinwirkung  von  etwa  einer  Stunde 
Dauer  konnte  ich  in  meinen  zahlreichen  Versuchen  eino  durchschnitt- 
liche  Abnahme  der  roten  Blutkorperchen  um  circa  7%  nachweisen, 
mit  der  eine  entsprechende  Verringerung  des  specifischen  Gowichts 
einherging. 

Ein  entgegengesetztes  Resultat  erhalten  wir,  wenn  wir  das  Capil- 
larblut im  Reactionsstadium  nach  kurzen  Kaltereizen  untersuchen. 
Wirfinden  dann  eine  Vermehrung  der  roten  blutkorperchen ,  die  in  mei- 
nen Versuchen  durchschnittlich  137o  betrug  und  eine  dementsprochende 
Erhohung  des  specifischen  Gewichts.  Wie  schon  erwahnt,  folgt  der  Ver- 
engerung  der  Hautgefasse,  wenn  der  KSltereiz  rechtzeitig  unterbrochen 
uird,  bald  eine  Erweiterung.  Unter  Vertiefung  der  Atmung,  Vermeh- 
rung der  Herzthatigkeit,  Erhohung  des  Blutdrucks  kehrt  nicht  nur  das 
aus  der  Korperoberflache  verdrftngto  Blut  in  die  HautgefSsse  zuriick, 
sondern  es  findet  dariiber  hinaus  eine  Congestion  zur  Peripherie  statt. 
Diese  Congestion  ist  nun  besonders  dadurch  ausgozeichnet,  dass  das 
den  Capillaren  zugefuhrte  Blut  reicher  ist  an  roten  Blutkorperchen 
als  unter  normalen  Verhaltnissen.  Es  findet  somit  in  der  Reaction  nicht 
nur  ein  Ausgleich  der  durch  die  vorherige  Contraction  der  Hautgefasse 
za  Gunsten  der  grosseren  GefiLsse  erfolgten  Veranderung  der  Vertei- 
lung  des  Korperchengehalts  statt,  sondern  weit  iiber  deiiselben  hinaus 
werden  nunmehr  der  Peripherie  aus  den  tieferliegenden  Gefassen  Blut- 
korperchen zugefuhrt.  Es  ist  dies  der  Vorgang,  den  bereits  Winternitz 
als  Mobilisirung  der  roten  Blutkorperchen  bezeichnet  hat. 

Grawitz  und  Andere  haben  nun  die  Behauptung  aufgestellt,  dass 
die  each  thennischen  Einfliissen  zu  Tage  tretendcn  Veranderungen  in 
der  Zahl  der  Blutkorperchen  lediglich  durch  eine  Verminderung  oder 
Vermehrung  der  Plasmamenge  im  Blut  zu  erklaren  seien:  bci  KSlte- 
oinwirkung  wurde  durch  die  Contraction  der  Gefasse  Plasma  durch  die 
Getesswand  gepresst  und  damit  das  Blut  eingedickt,  durch  die  Warme 
dapegen  erfolge  unter  Erweiterung  der  GefSsse  und  Druckverminderung 
eine  Aufhahme  von  Flussigkeit  aus  den  Geweben  und  damit  eine  Verdiin- 
nuug  des  Blutes. 

Ich  bin  der  Meinung,  dass  Filtrationvorgange  hier  eine  wescntlicho 
Kolle  nicht  spielen.  Zunachst  eutsprechen  meine  Untersuchungsresultate 
uberhaupt  nicht  dem  Grawitz'schen  Schema,  daja  dann  gerade  unter 
aohaltender  Kalteeinwirkung  eine  Eindickung  des  Blutes  und  Zunahme 
der  roten  Blutkorperchen,  im  Reactionszustande  bei  Erweiterung  der 
^^efisse  eine  Verdiinnuug  des  Blutes  zu  constatiren  sein  miisste,  wa- 
rend  in  bciden  Fallen  das  Gegenteil  sich  zeigte.  Femer  habe  ich  in 
<Hper  grossen  Anzahl  von  Versuchen  sowol  bei  anhaltender  Kalteein- 
wirkung als  im  Reactionsstadium  nach  kurzen  Kaltereizen  das  specifischo 
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Gewicht  des  Serums  vor  und  uach  dem  Versuch  untersucht  und  niemals 
Verjindorungen  der  Serumdichte  gefunden.  Solche  Vertoderungen  batten 
aber  auftreten  miissen,  wenn  Wasseraustritt  aus  den  Gefiissen  oder  Auf- 
nahme  von  Gewebsflussigkeit  in  dieselben  in  nennenswerter  Menge 
erfolgt  ware.  Ob  und  in  wie  weit  boi  Warmeein^Yirkungen  Filtrations- 
vorgange  eine  KoUe  spielen,  wird  noch  Gegenstand  der  Besprechung 
sein;  fur  die  unter  Kalteeinwirkung  zu  beobachtenden  Veranderungen 
des  Capillarbluts  muss  ich  daran  festhalten,  dass  dieselben  auf  einer 
veranderten  Verteilung  der  roten  Blutkorperchen  innerhalb  des  Ge- 
fasssystems  beruhen. 

Auf  Grund  dieser  Anschauung  von  der  Wirkung  der  Kalte  gCMiin- 
nen  wir  manche  Anhaltspunkte  fiir  ihre  tlierapeutische  Anwendung,  zu- 
niichst  einen  Bclag  fur  die  antiphlogistische  Wirkung  lingerer  Kalte- 
appiication,  ferner  aber  auch  einen  Einblick  in  die  unter  dem  Namen 
der  Reaction  zusammengefassten  und  von  den  Hydrotherapeuteu  seit 
lange  als  besonders  wichtig  erkannten  Vorgange.  Freiiich  wird  man 
sich  davor  hiiten  miissen,  in  diesen  Vertoderungen  des  Capillarbluts, 
in  dieser  vorubergehenden  Alteration  der  Verteilung  des  Blutes  und 
der  Blutkorperchen  innerhalb  des  Gefasssystems  das  einzig  wesenthche 
Resultat  hydrotherapeutischer  Anwcndung  zu  erblicken.  Wir  miissen 
uns  die  Wirkung  der  Hydrotherapie,  wie  der  physischcn  Behandlungs- 
methoden  iiberhaupt  als  einen  Lebensreiz  fiir  die  Neurone  vorstellen. 
Die  hier  geschllderten  Veranderungen  sind  nur  ein  Glied  der  durch  die 
Anregung  der  Neurone  zu  erliohter  Thatigkeit  ausgelosten  Vorgange. 
Aber.cs  ist  von  nicht  zu  unterschatzender Bedeutung,  dass  wir  hier  fiir 
den  Grad  dieser  Ein  wirkung  einen  zahlemniissig  festzustellenden  llass- 
sta/b  besitzen.  Wir  wissen  seit  lange,  dass  die  Keactionsfahigkeit  der 
einzelnen  Individuen  gegeniibcr  hydrotherapeutischen  Eingriffen  eine  selir 
vei  schiedene  ist,  dass  es  tiir  die  Anwendung  des  kalten  Wassers  bei  Kran- 
ken  wesentlich  darauf  ankommt,  nach  dem  Grad  dieser  Keactionsfahig- 
keit die  Dosirung  des  thermischen  und  mechanischen  Reizes  zu  bemessen 
un'd  dass  wir  bei  mangelnder  Reactionsfahigkeit  oft  besser  thun,  auf 
die  Anwendung  des  kalten  Wassers  iiberhaupt  zu  verzichten.  Wir  waren 
bisher  im  wesentlichen  auf  die  subjectiven  Angaben  des  Patienten  an- 
gewiesen,  wenn  es  sich  darum  handelte  festzustellen,  ob  die  gewiinscht^? 
Reaction  eintrat  oder  nicht.  In  der  bei  completer  Reaction  nachzuweJ- 
senden  Verandcrung  des  Capillarblutes,  in  der  je  nach  dem  Grade  der 
Reaction  melir  oder  weniger  deutlich  hervortretenden  Erhohung  des 
specifischen  Gewichts  und  Vermehrung  der  roten  Bhitkorperciien  besitzen 
wir  nun  einen  objectiven  Anhaltspunkt,  nach  dem  wir  unser  thcrapeu- 
tisches  Vorgchen  bestimmen  konnen.  Bei  einer  grossen  Anzahl  von  Un- 
tersuchungen  habe  ich  diese  Reactions-IIyperglobulie  im  Capillarblut, 
wenn  essichumjugendliche  und  kraftige  Individuen  handelte,  nie  vermisst. 

Auch  noch  in  andeier  Hinsicht  scheint  mir  dieses  diagnostische 
Merkmal  Beachtung  zu  verdienen.  Wenn  wir  uns  vorstellen,  dass  der 
Vorgang  der  Erkaltung  auf  die  Schaffung  euies  locus  miuoris  resis- 
tentiae  infolge  des  Versagons  des  vasomotorischen  Regulationsmecha- 
nismus  bei  Kiiltereizen  zuriickzufiihren  ist,  so  werden  wir  in  der  soge- 
nannten  Abhartung  nichts  anderes  sehen  als  eine  Gymnastik  d)r  Vaso- 
mjtoren,  als  eine  Ue')ung  desjenigen   Mochauisnus,  welcher  den  Ivor- 
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per  in  den  Stand  setzt,  thermischen  Schfitdlichkeiten  die  Spitze  zu  bie- 
ten.  In  dem  Grade  der  nach  kurzen  Kaltereizen  bei  einem  Individuum 
eintretenden  Reactions-Hyperglobulie  besitzen  wir  vielleicht  einen  Mass- 
stab  fur  seine  Widerstand!sfahigkeit  gegeniiber  solchen  Erkrankungen, 
bei  denen  die  Erkftltung  eine  Rolle  spielt. 

Gehen  wir  nun  weiter  dazu  iiber,  die  Veranderungen  kennen  zu 
lernen,  welche  unter  Warmeeinfluss  im  Capillarblut  eintreten,  so 
wSre  a  priori  zu  erwarten,  dass  der  unter  deni  Warmereiz  eintretenden 
Erweiterung  der  Hautge^se  dieselben  Vorgange  entsprechen  miissten, 
vie  wir  sie  in  dem  Reactionsstadium  nach  kurzen  Kaltereizen  beobachtet 
haben.  Es  miisste  dann  auch  hier  eine  Erhohung  des  specifischen  Ge- 
wichts  des  Blutes,  eine  Vermehrung  der  roten  Blutkorperchen  zu  con- 
statiren  sein.  Da  ausserdena  jede  intensivere  Warmeeinwirkung  eine 
Vermehrung  der  Schweissproduction  hefvorruft  und,  wie  ich  in  meinen 
friiheren  Versuchen  nachweisen  konnte,  beim  Schwitzen  sehr  rasch  eine 
Wasserverarmimg  des  Blutes,  eine  Zunahme  der  Serumdichte  eintritt, 
so  miisste  die  Hyperglobulie  vermoge  dieses  verstSrkend  wirkenden 
Momentes  der  Eindickung  unter  Warmeeinfliissen  weit  hdhere  Werte 
erreiehen  als  im  Reactionsstadium  nach  kurzen  KMtereizen.  Dies  ist 
dhet  nicht  der  Fall.  AUerdings  finden  wir  nach .  Warmeeinwirkun- 
gen:  Ileissluftbadern  etc.  auch  in  den  moisten  Fallen  erne  Vermehrung 
der  roten  Blutkorperchen,  doch  ist  dieselbe  nicht  sehr  erheblich  und 
wol  zum  gr5sseren  Teile  auf  die  Eindickung  des  Blutes  durch  das 
Schwitzen  zuriickzufuhren;  in  manchen  Fallen  ist  diesc  Vermehrung 
nicht  nachweisbar,  vereinzelt  l^sst  sich  sogar  eine  V^rminderung  der 
roten  Blutkorperchen  nach  Warmeproceduren  constatiren.  Eine  Er- 
klarung  fur  dieses  Verhalten  kann  nur  in  der  Verschiedenheit  der  Ein- 
wirkung  von  Warme  und  Kftlte  auf  die  vasomotorischen  Nerven  gesucht 
werden.  Die  durch  Wftrme  erzeugte  Hyperaemie  der  Ilaut  ist  in  ihrer 
Genese  nicht  mit  der  Reaotions-Hyperaemie  nach  Kaltereizen  iden- 
tisch.  Hier  wie  dort  haben  wir  eine  Erweiterung  des  Capillargebietes, 
einen  vermehrten  Blutzufluss  zur  Haut.  Aber  warend  derselbe  im  An- 
schluss an  den  Kaltereiz  durch  die  vis  a  tergo  erfolgt,  indem  die  in- 
folge  der  anfiinglichen  Contractionen  der  Hautgefiisse  ilber  die  Norm 
gefiillten  grosseren  GefiLsse  unter  gleichzSitiger  Steigerung  des  Blut- 
druckes  sich  zum  Teil  in  die  Capillareu  entleeren,  die  nunmehr  einer 
Erweiterung  keinen  Widerstand  mehr  entgegensetzen,  handelt  es  sich 
bei  der  Warmeeinwirkung  um  eine  gewissermassen  locale  Beeinflus- 
sunff  der  Hautgefasse,  um  eine  Erschlaffung  derselben  mfolge  Herab- 
setzung  der  Thatigkeit  der  V^asoconstrictoren  unter  gleichzeitiger  Ver- 
minderung  des  intracapillaren  Druckes.  Wir  miissen  danach  annehmen, 
dass  die  veranderte  Verteilung  von  Serum  und  Korperchen  innerhalb 
des  Gefasssystems  nicht  nur  von  den  Schwankungen  in  der  Weite  der 
Capillaren  an  sich  abhangt,  sondern  dass  fiir  das  Zustandekommen  einer 
Hyperglobulie  bei  Erweiterung  der  Capillaren  auch  die  Hohe  des  Blut- 
druckes  von  besonderer  Wichtigkeit  ist.  So  erkliirt  es  sich,  diiss  bei 
der  Hyperaemie,  die  wir  nach  Warmereizen  auftreten  sehen,  bei  der 
neuroparaljlischen  Congestion  eine  eigentliche  Hyperglobulie  nur  in  ge- 
ringem  Masse  besteht  und  sogar  Hypoglobulie  auftreten  kann.  Wol 
wd  auch  hier  den  Capillaren  auf  Kosten  der  grosseren  Gefiisse  mehr 
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Blut  zugcfuhrt,  doch  tritt  keine  wesentliche  VeranderuDg  in  dein  Ver- 
haltniss  von  Serum  und  Kiirperchen  ein.  Im  Reactionisstadium  nach  Kal- 
tereizen  dagegen  handelt  es  sich  nicht  nur  um  eine  Hyperaemie  der 
Haut,  sondern  ausserdem  noch  um  eine  Beroicherung  des  Capillarblutes 
an.  roten  Blutkorperchen  auf  Kosten  der  grosseren  Gefasse.  Es  ware 
damit  ein  qualitativer  Dnterschied  bei  den  Formen  von  Hyperaemie 
festgestellt,  quantitativ  konnte  trotzdem  die  Warme-Hyperaemie— 
gleiche  Intensitiit  und  Dauer  des  thermischen  Reizes  vorausgesetzt— die 
Reactions-IIyperacmie  iibertreffen,  die  Entscheidung  dieser  letzleren 
Frago  ist  vor  der  Hand  unmoglich. 

Gestatte*n  Sie  nur  zum  Schluss,  M.  H.,  auf  das  Verhaltcn  der  Leu- 
kocyten  untcr  thermischen  Reizen  mit  einigen  Worten  einzugehen. 
Meine  diesbeziiglichen  Versuche  haben  mich  zunachst  gehihrt,  dass  das 
Verhalten  der  Leulcocyten  unter  thermischen  Reizen  durchaus  nicht 
immer  wie  bisher  angenommen  wurde,  dem  der  roten  Blutkor- 
perchen parallel  geht.  Allerdings,  wo  es  sich  nur  um  kurz  dauemde 
Reize  handelt,  konnen  wir  beobachten,  da^s  die  Leukocyten  den  rotea 
Blutkorperchen  entsprechend  vermehrt  oder  vermindert  sind.  Es  tritt 
dies  z.  B.  hervor  im  Reactionsstadium  nach  kurzen  Kaltereizen,  wo 
sich  eine  der  Re^ctions-Hyperglobulic  entsprerhendc  Leukocytoses  im 
Capillarblut  nachweisen  lasst.  In  meinen  Versuchen  mit  kurzen  Kalte- 
anwendungen,  wie  Douchen,  Halbbader  etc.  waren  die  roten  Blut- 
korperchen, nach  Eintreten  der  Reaction  um  ca.  137o  vermehrt,  die 
Leukocyten  zeigten  eine  ebenso  starke  Vermehrung.  So  bald  es 
sich  dagegen  un^  intensivere,  langer  dauemde  thermische  Reize  han- 
delt, hort  dieser  Parallelismus  auf.  Wir  sehen  dann  stets  eino  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  auftreten,  mag  nun  Kalte  oder  Warme  das 
wirksame  Agens  sein,  mag  eine  Vermehrung  oder  Vt'rminderung  der 
roten  Blutkorperchen  bestehen.  So  konnte  ich  bei  anhaltender  Kalte- 
einwirkuDg  einer  durchschnittlichen  Abnahrae  der  roten  Blutkorperchen 
um  ca.  77o  gegeniiber  eine  Vermehrung  der  Leukocyten  um  ca.  16% 
constatiren,  so  bestand  nach  intensiveren  Warmeeinwirkungen:  heissen 
Badem,  Darapfbadern  etc.  regelmassig  eine  Vermehrung  der  Leukocyten 
bis  zu  257oj  warend  die  roten  Blutkorperchen  eine  wesentlich  ge- 
ringere  Vermehrung,  in  einzelnen  Fallen  sogar  eine  Verminderung  zeigten. 
Es  muss  danach  der  Schluss  gestattet  sein,  dass  das  Verhalten  der 
Leukocyten  nicht  nur  von  den  vasomotorischen  Phaenomenen  abhan- 
gig  ist,  sondern  dass  intensiveren  thermischen  Reizen  ;»uch  eine  speci- 
fisch  aniockende  Wirkung  auf  die  Leukocyten  zukommt.  Wir  miissen 
dann  den  unter  dera  Namen  Chemotaxis  zusammengefassten  Erschei- 
nungcn  die  Thermotaxis  an  die  Seite  stellen,  wenn  auch  die  durch 
thermische  Reize  zu  erzeugende  Hyperleukocytose  weit  wenigor  intensiv 
ist,  als  die  nach  Einverleibung  gewisser  chemischen  Substa,nzen  beobnch- 
tete.  Da  intensiveren  liingere  Zeit  einwirkenden  Kaltereizen  beira 
Monschen  gewichtige  Bedeuken  entgegenstehen  und  solohe  bei  Kranken 
wol  kaum  zur  Anwendung  gebracht  werden  konnten,  habe  ich  haupt- 
sachlich  die  Leukocytose  nach  Warmeproceduren  zum  Gegenstand 
meiner  Untersuchungen  gemacht;  bei  meinen  neueren  in  dieser  Richtung 
angestellten  Versuchen  habe  ich  zunachst  die  schon  friiher  von  mir 
erwahnte  Thatsache  bestatigt  gefunden,  dass  die  Hohe  der  Leukocytose 
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nacli  Warmeeinfliissen  abhangig  ist  von  der  Erhohung  der  Korper- 
temperatur,  der  WarmesUuung  und  dementsprechend  im  umgekehrten 
Verhaltniss  steht  zur  Menge  des  abgesonderten  resp.  verdunsteten  Schweis- 
ses.  Es  werden  sich  deshalb  solche  Proceduren  zur  Erzeugung  einer 
kilnstlichen  Ilyperleukocytose  besonders  eignen,  bei  denen  die  Wasser- 
sbgabe  durch  die  Haut,  die  Verdunstung  des  Schweisses  vermoge  der 
Feuchtigkeit  des  den  thermischen  Reiz  vermittelnden  Mediums  einiger- 
massen  beschrankt  ist,  also  heisse  AVasserbader,  Dampfbader,  wa- 
rend  z.  B.  Heissluftbader  das  Zustandekomraen  dor  Ilyperleukocytose 
weniger  begiinstigen.  Entsprechend  den  bei  der  Chemotaxis  beobachtc*- 
ten  Erscheinungen  fand  ich  haufig  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  der 
Wanne  eine  Verminderung  der  Leukocyten,  die  erst  spater  in  Hyperleu- 
fcocytose  iiberging.  Wie  bei  der  chemotaktischen,  waren  auch  bei  der 
thennotaktisehen  Hyperleukocytose  hauptsachlich  die  neutrophilen  po- 
lynuclearen  Formen  an  der  Vermehrung  beteiligt.  In  Bezug  auf  den 
Grad  der  Warme-Leukocytose  fand  ich  individuelle  Verschiedenheiten, 
die,  wie  es  mir  schien,  in  Abh^ngigkeit  von  der  allgemeinen  korper- 
licben  Beschaffenheit  standen,  bei  besonders  kraftigen  Individuen  war  die 
Vermehrung  starker  ausgepragt,  als  bei  schwachlichen,  anaemischen 
Objecten.  Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  es  sich  bier  nur  urn  ganz 
voriibergehende  Erscheinungen  handle,  habe  ich  das  Blut  wiederholt 
mehrere  Stiinden  nach  dem  betrefFenden  Eingriff  untersucht  und  in  meh- 
reren  Fallen  noch  24  Stunden  nach  der  Einwirkung  des  thermischen  Rei- 
zes  eine  Vermehrung  der  Leukocyten  nachweisen  konnen.  In  einer  Ver- 
suchsreihe  z.  B.  war  durch  tagliche  einmalige  Anwendung  von  Dampf- 
badern  von  nur  20  Minuten  Dauer  die  Zahl  der  Leukocyten  im  Cubik- 
millimeter  innerhalb  dreit  r  Tago  von  6500  auf  9500  gestiegen,  wobei 
ich  an  jedem  der  drei  Tage  eine  Zunahme  um  1000  Lenkocyten  im 
Cubikmillimeter  feststellen  konnte,  so  dass  also  das  an  einem  Tage 
erzielte  Plus  immer  bis  zum  nachsten  Tage  erhalten  blieb. 

Meine  Herrn!  Dcrgiinstige  Effect  von  Warmerproceduren  beileichten 
a«uten  Infectionszustanden  ist  seit  lange  empirisch  erprobt.  Es  wird  sich 
fragen,  ob  wir  nicht  dazu  iibergehen  soUen,  die  Hyperthermic  als 
ein  ilittel  zur  Mobilisirung  der  Leukocyten,  zur  Unterstiitzung  des  Or- 
ganismus  im  Kampfe  mit  den  Infectionserregem  auch  bei  schwereren 
Infectionskrankheiten,  besonders  bei  der  Pneumonic  und  dem  Typhus 
systematisch  anzuwenden,  solange  der  Kraftezustand  des  Patienten  der- 
artige  Eingriffe  erlaubt.  Jedenfalls  ware  wol  dieser  Gedanke  einer  na- 
heren  Erwagung  wert,  wenn  auch  hier  das  letztc  Wort  natiirlich  nur 
die  praktische  Erfahrung  am  Krankenbett  sprechen  kann. 


Prof.  Jadson  Baland  (Philadelphia). 

The  malarial  parasite  of  Tertian  Fever. 

(\Vith  demonstrations  by  Lantern  Slides). 

The  photographs,  from  which  these  lantern  slides  were  made,  were 
received  on  the  following  manner:  The  thumb  was  first  cleansed  with 
distilled  water,  then  with  alcohol  and  finally  with  ether.  It  was  then 
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punctured,  the  emerging  droplet  of  blood  placed  upon  a  slide,  then  upon 
a  warm  stage  and  photographed  within  30  —  40  minutes.  The  initial 
magnification  was  from  1000—2000  diameters  and  Zeiss'  apochromatic 
oil  immersion  lens  was  employed  not  infrequently,  three  or  more  photo- 
graphs of  the  same  parasite  were  taken  at  intervals  of  from  three  to 
five  minutes.  The  cases  observed  were  all  in  the  wards  of  the  Phila- 
delphia Hospital. 

The  first  picture  from  a  case  of  Tertian  Fever  shows  a  typical 
large  and  small  matured  extra-corpuscular  malarial  body,  the  particles 
of  pigment  showing  very  well,  but  not  sharply  outlined,  as  they  were 
in  rapid  movement,  dancing  in  character,  at  the  time  the  photograph 
was  made.  This  specimen  was  obtained  during  the  interparoxysmal  period. 
The  second  picture  shows  a  large  moderately  matured,  intra-cor- 
puscular  Plasmodium.  The  red  blood  corpuscle  acting  as  the  host  of  the 
parasite  was  a  macrocyte.  The  original  attack  of  Tertian  Fever  four 
years  ago  was  occured  in  India,  since  which  time  the  dcsease  has  re- 
curred each  succeeding  autumn.  This  patient  had  received  several  hypo- 
dermatic injections  of  the  Bimuriate  of  Quinine  and  Urea  with  but  little 
benefit,  but  made  a  good  recovery  after  the  free  exhibition  of  the  Bi- 
chlorid  of  Quinine,  by  the  mouth. 

The  third  picture  shows  a  fully  matured  extra-corpuscular  body 
photographed  80  minutes  after  removal  from  a  patient  with  Tertian 
Fever,  during  the  interparoxysmal  period.  The  duration  of  the  expo- 
sure was  one  second  and  the  magnification  2000. 

A  second  photograph  of  the  same  parasite  was  made  in  four  mi- 
nutes, but  no  change  was  observed. 

A  third  photograph  was  made  six  minutes  later,  when,  as  is  so 
well  shov^n  in  the  picture,  this  malarial  body  was  photographed  in  the 
act  of  disentegrating.  The  rather  largo  marses  of  pigment  formerly 
enclosed  within  the  malarial  parasite  are  now  seen  free  in  the  plasma, 
and  the  protoplasm,  that  but  six  minutes  before  constituted  the  Plas- 
modium of  malaria,  is  distinctly  seen  as  a  number  of  globules  of  various 
sizes.  This  was  a  most  happy  and  fortunate  observation  illustrating  in 
my  judgement  the  final  step  in  the  life  history  of  most  of  the  fit^e  ma- 
larial bodies  found  in  Tertian  Fever.  The  formation  of  rosettes  in  the 
60  cases  observed  w^ere  of  rare  occurence.  Whether  these  globules  of 
protoplasm  become  free  amoboid  bodies  and  again  initiate  a  new  cycle  or 
whether  they  disentegrate  are  questions,  that  I  am  unable  to  answer 
although  in  eye  and  in  physical  appearance  they  exactly  resemble  many 
free  amoboid  bodies,  that  I  have  seen  attached  to  and  penetrating  the 
red  blood  corpuscle. 

The  sixth  picture  shows  a  free  malarial  body,  the  pigment  gra- 
nules quite  large  and  when  observed  under  the  microscope  were  in  rapid 
d  mcing  movement.  The  blood  was  taken  from  a  case  of  Tertian  Inter- 
mittent Fever  at  the  beginning  of  a  chill. 

The  seventh  picture  shows  the  same  parasite  ten  minutes  later, 
during  wliich  interval  the  pigment  has  shown  a  tendency  to  a  bipolar 
distribution,  \nth  a  small  clear  space  in  the  central  region. 

The  eighth  picture  shows  the  same  parasite  ten  minutes  later,  and 
the  beginning  of  an  horn-glass  contraction  may  be  plainly  seen. 
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The  ninth  picture  shows  the  same  parasite  forty  minutes  later,  when 
the  body  has  completed  its  division.  It  would  sum  from  this  series,  that 
one  of  the  methode  of  the  multiplication  of  the  Plasmodium  of  malaria 
by  division. 

Upon  one  occasion  I  have  seen  an  intracorpuscular  pigmented  ma- 
larial body  project  a  thread  like  pseudopod  through  and  beyond  the 
wall  of  a  red  blood  cell,  in  which  it  was  continued  along  which  thread 
flowed  fully  one  fourth  of  the  parent  parasite  together  with  fine  particles 
of  pigment.  A  few  moments  later  the  thread  outside  of  the  red  blood 
cell  ruptured  and  there  remained  a  small  free  pigmented  malarial  body, 
the  original  intracorpuscular  body  remaining  unchanged,  excepting  that 
its  size  was  diminished. 

The  last  picture  shows  beautifully  a  crescentic  body.  Plainly  can  be 
seen  the  parasite,  shaped  not  unlike  the  crescent  bread  sold  in  Paris  for 
breakfast.  The  protoplasm  and  pigment  both  motionless.  The  haemat- 
ine  particles  are  grouped  together  to  one  side  of  the  center^  This  body 
gives  the  impression,  that  primarily  it  was  an  ordinary  intracorpuscular 
pigmented  malarial  body,  which  from  deficient  \itality,  the  influence  of 
Quinine  a  some  other  antiperiodic,  or  from  causes  unknown,  has  ceased 
to  live  or  has  been  arrested  in  its  development  and  remains  encapsul- 
ated in  the  shell  of  the  red  blood  corpuscle.  It  is  of  course  not  im- 
possible, that  it  is  in  a  quiescent  stage  and  may  under  favorable  con- 
ditions resume  its  activity. 

The  case,  from  which  this  crescentic  body  was  obtained,  was  one 
of  Double  Tertian,  and  the  photograph  was  obtained  upon  the  third 
day  of  the  absence  of  fever,  during  which  time  the  patient  received  60 
grains  of  the  Bichlorid  of  Quinine  in  devided  doses.  Five  days  later,  or 
eight  days  after  the  last  paroxysm,  these  crescentic  bodies  could  still 
be  seen  although,  but  few  in  number. 


Dr.  Ladyig  Bremer  (St.  Louis). 

The  Bipod  Test  of  Diabetes. 


f  Diabetes  can  be  diagnosed  from  a  drop  of  blood.  The  test  is  easy 

!       of  execution.  The  experiments   made  by  me  with  a  view  of  devising  a 
\       practical  method  of  such  diagnosis  extend  over  a  period  of  four  years. 

It  is  for  this  length  of  time,  that  I  have  been  able  to  tell  with  positive- 
,       ness  a  diabetic    from    healthy  individuals   and  from  patients  suflFering 

from  diseases  other  than  diabetes.  The  number  of  cases,  upon  wliich 
_  the  results  are  based,  is,  at  the  present  time,  about  125  diabetics,  repre- 
i  senting  all  stages  of  the  disease,  including  diabetic  coma;  the  blood  pre- 
\       parations  made  and  tested  count  by  the  thousands. 

The  essence  of  my  test  consists  in  a  characteristic  behavior  of  the 

blood  or,  more  correctly  speaking,  the  red  blood  corpuscles,    towards 

certain  anilin  colors. 

In  a  number  of  articles,  published  from  time  to  time  in  different 

medical  journals,  I  have  given  descriptions  of  the  technique  of  the  test. 

They  have  varied  in  accordance  with  my  progress  towards  simplification. 


Digitized  by 


Google 


262  Section  V:  Maladies  internes. 

My  object  has  been  to  enable  the  general  practitioner  to  avail  himself 
of  the  test,  especially  in  doubtful  cases.  The  methods  pre\iously  recom- 
mended were  too  complex  for  general  use.  They  required  the  use  of 
the  microscope,  the  preparation  of  a  chemic  compound  (eosin-methylene 
blue)  of  rather  uncertain  composition,  and  cover  glass-slip,  which 
to  the  physician  unfamiliar  with  microscopic  work  come  rather  unhandy. 
These  inconveniences  have  been  done  away  with  in  my  latest  improved 
method;  the  microscope  has  been  discarded,  the  test  being  a  naked- 
eye  one;  easily  obtainable  anilin  dyes  of  definite  chemic  composition 
have  taken  the  place  of  the  eosin— methylene  blue  compound,  which  it 
is  difficult  to- prepare,  and  glass-slides,  which  are  easily  handled,  are  sub- 
stituted for  the  cover  glass-slips. 

My  present  method  of  testing  the  blood  for  diabetes  is  as  follows: 
Obtain  a  large  sized  drop  of  blood  from  the  tip  of  a  finger  or  the  ear 
on  the  shorter  edge  of  a  glass-slide  (such  as  is  ordinarily  employed 
for  microscopic  purposes).  Spread  it  on  toother  slide,  so  that  it  covers 
about  on  third  cr  one  half  of  the  latter  holding  it,  while  spreading,  at 
an  angle  of  about  45  degrees.  By  using  very  slight  pressure,  and  in- 
terrupting or  lessening  this  pressure  at  short  intervals,  say  six  or  seven 
times,  a  wavy  appearance  of  the  film  is  produced,  which  is  preferable 
to  the  uninterrupted,  even  spread;  because  it  admits  the  action  of  the 
color-reagent  (to  be  mentioned  further  on)  with  greater  facility,  and  be- 
cause the  thinner  layers  thus  produced  between  the  thicker  ones  can 
be  utilized  for  microscopic  inspection.  Besides,  as  experience  has  taught 
me,  the  thickness  of  the  blood-film  is  more  easily  controlled  by  this 
manner  of  spreading,  than  by  the  uninterrupted  method.  The  film  thus 
spread  must  be  of  such  a  degree  of  thickness,  that  a  decidedly  red 
color  of  the  ridges  is  plainly  apparent,  for  ther^  are,  so  to  speak, 
ridges  and  depressions,  hills  and  diles  of  the  blood-film  spread  in  the 
manner  indicated.  Make  a  number  of  such  blood  preparations,  say  ten  of 
each,  diabetic  and  non  -  diabetic,  the  latter  for  the  purpose  of  control. 
Normal  or  any  kind  of  diseased  blood  may  bechosen  .for  the  control 
specimens,  for  instance  blood  of  patients  sufi'ering  with  pneumonia,  ty- 
phoid, Bright's  disease,  cancer,  etc.,  for,  so. far  as  my  experiments  go. 
liaving  tested  hU  the  current  diseases  ordinarily  accessible  to  clinical 
observation,  there  is  no  other  disease  known  to  me,  which  gives  the 
characteristic  color-reactions  to  be  described  below;  in  other  words, 
my  color  test  is  of  differentially  —  diagnostic  import.  (Among  the  dis- 
eases not  tested  are  acute  inflammatory   rheumatism  and  acute  gout). 

The  specimens,  both  of  diabetic  blood  are  placed  in  an  heating 
oven  (for  dry  heat).  At  the  time  of  placing  them  in  the  oven  the  latter 
must  be  of  the  temperature  of  the  room,  i.  e.  not  previously  heated. 
A  gas-flame  of  sufficient  volume  is  to  be  employed  to  run  the  tem- 
perature up  to  about  135^  C,  in  about  6  to  10  minutes.  The  spec- 
imens are  to  be  arranged  side  by  side  on  the  tray  accompanying  the 
heating  apparatus,  of  course,  the  smeared  side  up.  Tliis  tray  must  be 
at  least  six  inches  above  the  bottom  of  the  heating  apparatus.  At  a 
closer  proximity  to  the  flame  unevenly  heated  specimpus  are  apt  to 
result,  owing  to  the  different  heat  degrees  brought  to  bear  on  the  areas 
of  a  given  preparation  covering  the  holes,    and  those  resting   on  the 
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metal  sheet.  Since  the  proper  gradation  of  heat  is  indispensable  to  the 
success  of  the  test,  and  as  over-or  under-heating  renders  the  result 
doubtful,  this  precaution  must  be  rigidly  observed. 

The  thermometer  must  be  so  adjusted,  that  the  bulb  is  on  a  level 
with  the  rows  of  glass  -  slides,  and  the  temperature  may  be  run  up 
rather  rapidly  at  first.  At  about  70^,  it  is  well  to  slow  the  heating 
process.  At  about  130®  the  flame  is  turned  off,  the  mercury  rising  the 
other  five  degrees  by  diffusion  of  the  heat  accumulated  near  the  bottom 
of  the  oven.  Although  the  optimum  temperature  is  at  about  135®,  so 
far  as  my  experience  goes  up  to  the  present  time,  the  conclusiveness  of 
the  test  is  not  impaired  by  a  few  degrees  above  or  below  that  point. 
In  fact,  it  will  generally  be  found  a  rather  difficult  task  to  obtain 
the  exact  degree  prescribed,  but  a  too  considerable  deviation  from  it 
in  either  direction  will  jeopardize  the  result. 

As  stated  before,  the  whole  of  the  heating  process,  counting  from 
the  time  of  turning  on  the  flame  to  turning  it  off,  ought  to  occupy  from 
six  to  ten  minutes,  although  a  certain  latitude  is  permissible.  A  few 
minutes  more  or  less  will  not  alter  the  result,  but  too  long  an  exposure 
at  the  degree  indicated,  and  even  somewhat  below  this,  will  be  tant- 
amount to  overheating.  By  the  rapid  heating  process  devised  by  me, 
the  same  results  as  to  fixation  of  the  constituents  of  the  corpuscles  and 
the  plasma  of  the  blood,  are  obtained,  as  by  heating  for  two  hours 
at,  say  120®. 

The  fact,  that  not  enough  stress  has  been  laid  by  investigators 
on  the  heat  optimum,  to  which  dried  blood  specimens  are  U  be  sub- 
jected in  order  to  obtain  certain  micro-chemic  reactions,  has  led  to  the 
many  contradictory  statements,  in  which  the  hematology  of  our  day 
abounds.  For  instance,  Erlich's  copperplate  would  be  absolutely  useless 
in  the  chemic  blood-test  of  diabetes.  An  impro\ised  apparatus,  which  I 
shall  desribe  later  on,  will  be  found  to  give  good  result. 

After  the  column  of  mercury  has  ceased  to  climb,  the  apparatus 
is  allowed  to  cool  of  gradually.  I  generally  do  not  open  the  door  until 
the  mercury  registers  70®,  or  less.  I  beUeve,  that  a  ^11  better  plan  is 
to  let  the  specimens  remain  in  the  oven  until  the  latter  is  completely 
cooled  off.  It  is  not  unfrequent,  and  a  very  annoying  occurrence,  to 
find  the  blood-film,  owing  to  an  untoward  itction  of  the  heat,  glazed 
and  transparent,  i.  e.  lacquerlike,  when  it  ought  to  present  a  light 
brown,  opaque  appearance.  The  lacquerlike  specimen  is  unfit  for  the 
test.  A  microscopic  inspection  of  such  specimens  reveals  the  fact,  that 
the  red  blood-corpuscles  have  lost  their  contours,  i.  e.  their  individ- 
uality; they  have  melted,  as  it  were,  forming  a  confluent,  homogeneous 
mass,  more  or  less  refractory  to  staining  agents.  The  leuco-and  lym- 
phocytes, however,  have,  as  a  rule,  preserved  their  identity.  Such 
spoiled  specimens  do  not  show  the  characteristic,  differentially-diag- 
nostic stain.  I  have  often  met  with  this  untoward  condition  whenever 
I  was  in  a  hurry  to  make  the  test.  I  have  ascribed  it  to  a  sudden 
cooKng  off.  Whether  there  are  other  factors  productive  of  this  state 
of  the  blood  film  I  am,  at  present,  unable  to  say. 

As  afready  remarked,  a  few  degrees  more  than  135  will  not  in- 
terfere with  the  proper  working  of  the  test.  It  is,  however,   advisable 
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not  to  allow  the  temperature  to  go  very  far  beyond  140®,  for^  the 
higher  the  temperature  over  and  above  this  point,  the  greater  the 
tendency  of  the  differential  staining  qualities  of  diabetic  and  non- 
diabetic  blood  being  lessened,  until  finally  the  staining  difference  is 
entirely  effaced,  the  two  kinds  of  specimens  staining  alike. 

On  the  other  hand,  blood  preparations  heated  at  a  temperature 
below  129,  generally  yield  unsatisfactory  or  even  contradictory  results, 
an  inversion  of  the  stainmg  types  being  "often  observed,  i.  e.  diabetic 
blood,  which  at  135  shows  the  characteristic  stain  (to  be  described  be- 
low), will  behave  in  an  underheated  specimen  like  non-diabetic  blood. 
Further  experiments  are  necessary  to  ascertain  the  temperature  limits, 
within  which  this  unversion  takes  place. 

Certainty  and  uniformity  of  results  have  been  specially  enhanced, 
since  I  found  that  it  was  by  no  means  necessary  to  use  the  eosin- 
methylene  blue  compound  originally  recommended  by  me,  in  order  to 
make  the  test.  In  the  course  of  continued  experimentation  I  discovered, 
that  quite  a  number  of  well  knowm  and  often  used  anilin  dyes  give 
better  and  more  unequivocal  resulte,  than  the  substance  mentioned,  which 
I  at  one  time  considered  to  be  the  only  reagent  for  diabetic  blood. 

I  now  use  for  naked  eye  demostration,  either  Congo-red  or  methyl- 
blue  (not  methylene  blue),  especially  the  former,  as  giving  the  best  and 
most  striking  results.  The  modus  procedendi  is  as  follows: 

Make  a  IVo  aqueous  solution  either  of  Congo-red  or  methyl  blue. 
Fill  a  Naples  tube  about  one  half,  or  enough  to  cover  the  blood  film 
with  the  reagent.  Any  other  kind  of  a  similar  gla^s  jar  will,  of  course, 
ansv:er  as  well;  take  two  of  the  specimens  prepared  as  directed  above, 
one  of  diabetic,  the  other  of  non-diabetic  blood,  and  place  them  back 
to  back,  so  that  the  films  may  be  exposed  to  the  reagent,  in  the  staining 
fluid  and  let  them  remain  about  IV^  or  2  minutes;  at  the  end  of 
this  time  rinse  them  in  clear  water,  when  it  will  be  found,  that  the 
diabetic  specimen  is  colorless  or  nearly  so,  where  as  the  non-diabetic 
is  stained  red  or  blue,  according  as  Congo-red  or  methyl  blue  has  been 
used  as  a  reagfent.  In  other  words,  diabetic  blood  behaves  in  a  refract- 
ory manner  towards  those  two  dyes,  whilst  non-diabetic  blood  takes  on 
a  red  or  blue  stain.  If,  however,  the  specimens  remain  in  the  solution 
about  five  minutes,  which  is  possibly  a  more  preferable  way,  the  non- 
diabetic  blood  films  will  be  found  to  be  more  intensely  stained,  a  deep 
red  for  the  Congo-red,  a  deep  blue  for  the  methyl-blue,  where  as  the 
diabetic  specimens  present  an  orange  color  for  the  Congo-red,  and  a 
pale  green  for  the  methyl-blue.  The  contrast  is  quite  pronounced. 

A  17o  solution  of  Hicbrich  scarlet  has  the  opposite  effect:  after 
subjecting  the  specimens  to  the  same  process,  the  diabetic  blood  film 
has  assumed  the  stain  plainly,  whilst  the  non-diabetic  is  only  slightly 
tinted  or  not  at  all.  Any  of  these  three  dyes  may  be  used  to  determine, 
whether  a  given  specimen  of  blood  is  diabetic  or  not. 

In  order  to  obtain  perfectly  reliable  results,  it  is  necessary  to  pay 
strict  attention  to  the  following  points :  1)  The  blood  film  must  be 
properly  spread,  its  thickness  in  both  specimens  being  approximately 
equal.  2)  As  nearly  as  possible  the  optimum  temperature  (135^)  ought 
to  be  reached;  3)  The  time  of  exposure  to  the  reagent  is  of  importance, 
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although,  as  stated  before,  a  certain  amount  of  latitude  exists  on  this 
pointy  as  well  as  on  that  of  the  degree  of  temperature;  4)  The  slides 
used  ought  to  be  of  equal  thickness.  I  prefer  the  thinness  ones  obtainable. 

There  are  some  other  points,  which  it  is  important  to  observe  for 
a  successful  demonstration  of  the  test.  I  shall  mention  them  here  in 
order  to  save  trouble  and  loss  of  time  to  those  w^ho  may  feel  hiclined 
to  repeat  my  experiments.  If  the  slides  are  allowed  to  remain  too  long 
in  the  staining  fluid,  say  more  than  10  minutes,  both  specunens  will 
have  a  tendency  to  be  stained  alike.  This  phenomenon  is  duo,  no  doubt, 
to  the  fact,  that  the  water  of  the  solution  dissolves,  out  of  the  blood 
film,  the  substance  or  substances,  which  determine  the  colorselection. 
A  freshly  prepared  solution  is  preferable  to  an  old  one  or  a  freshly 
prepared  one  that  has  been  used  a  great  many  times.  After  a  certain 
time,  and  by  using  it  over  and  over  again,  the  reagent  loses  its  se- 
lective affinity  and  differential  staining  power.  The  strength  of  the  solu- 
tions recommended  by  me  is  not  claimed  to  absolutely  represent  that, 
with  which  the  best  results  are  obtained:  a  proportion  better  adapted 
to  the  purpose  may  be  devised  as  a  result  of  fiiture  experimentation. 
1  generally  make  a  rough  guess  at  the  amount  of  the  test  dye  without 
impairment  of  certamty  and  reliability.  After  rinsing  the  specimens  they 
ought  without  delay  to  be  dried  because  the  continued  contact  with 
water  makes  mottled  pictures.  —  It  has  seemed  to  me,  that  for  different 
test  dyes  there  are  different  optimum  degrees  of  heat. 

It  must  not  be  supposed,  that  the  anilin  dyes  mentioned  above 
are  the  only  ones  adapted  to  diagnostic  purposes.  There  are  standard 
mixtures  in  use  for  blood  staining  in  health  and  disease,  that  will  be 
found  serviceable.  For  instance,  Ehrlich-Biondi's  neutral  stain,  such 
as  is  sold  by  the  dealers  in  a  fluid  form  serves  a  good  purpose  and 
is  preferably  used  undiluted.  This  gives  a  double,  or  counter  stain, 
the  diabetic  blood  film  staining  orange^  the  non-diabetic  red-violet.  The 
contrast  is  well  marked.  Again,  very  striking  contrast  pictures  are  ob- 
tained by  using  two  colors,  tw^o  tempi  being  requisite  for  the  staining 
process.  Among  others,  the  following,  which  I  have  found  to  yield  ex- 
cellent results,  may  be  tried:  expose  two  specimens  properly  prepared 
to  a  IVo  aqueous  solution  of  methyl  green,  for  the  customary  length 
of  time;  after  rinsing  transfer  them  to  a  VpVo  aqueous  solution  ofeosin 
for  about  8  or  9  seconds.  After  withdrawel  from  the  methyl  green  sol- 
ution both  will  be  found  to  be  stained  green,  the  diabetic  more  in- 
tensely so.  The  eosin  there  upon  displaces  the  green  color  in  the  non- 
diabetic  specimen,  whereas  the  diabetic  blood  having  a  stronger  affinity 
for  the  methyl  green,  retains  the  green  tint.  The  contrast  is  quite  pro- 
nounced. In  the  same  way  methylene  blue,  ethylene  blue,  and  iodin 
green  may  be  used^  with  eosin  as  a  displacing  agent  and  counterstain. 
It  is  advisable  to  examine  the  specimens  from  time  to  time,  removing  them 
from  the  reagent,  and  holding  them  up  to  the  light.  This  precaution  is 
recommended  for  the  reason  that,  if  the  specimens  remain  in  the  eosin 
solution  too-long,  the  methyl  green  and  the  other  stains  mentioned  will 
eventually  be  displaced  in  the  diabetic  blood,  and  both  will  be  stained 
about  the  same  tint  of  red,  the  diabetic  less  intensely.  For,  although 
eosin  has   an  outspoken  affinity  for  non-diabetic  blood,   i.  e.  the  red 
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blood-corpuscles,  and  is  more  or  less  refractory  to  diabetic  blood,  this 
selective  peculiarity  disappears  during  a  prolonged  contact  of  the  film 
with  this  dye.  A  weak  solution  of  fiichsin  may  be  substituted  for  eosin, 
and  the  same  results  obtained. 

The  method  by  two  tempi  may  be  reversed,  eosin  being  first  em- 
ployed (or  acid  fuchsin);  in  this  way  the  danger  of  the  acid  dye  sup- 
planting the  alkalin  in  the  diabetic  blood  film,  owing  to  a  prolonged 
contact  with  the  former,  will  de  obviated.  Thus,  for  instance,  the  two 
blood  preparations  may  be  stained  with  eosin  VsVo  ^^^t  for  about  6 
or  8  seconds,  then  placed,  after  rinsing,  in  a  Vi^o— V/Zo  solution  of 
ethylene  blue  for  15  or  20  seconds,  when  the  bluisch  green  tint  of 
the  ethylene  blue  will  be  found  to  have  supplanted  the  red  of  the 
eosin  in  the  diabetic  specimen,  whereas  the  non-dia.betic  has  retained 
the  eosin  stain. 

These  experiments  may  be  varied  in  infinitum  and  very  striking 
and  beautiful  contrast  colors  may  be  obtained  by  slight  modifications 
of  the  process,  or  by  varying  the  strength  of  the  solutions.  Thus,  the 
one  per  cent  solutions  have  been  recommended  in  order  to  insure  a 
certain  uniformity  of  the  method,  but  after  having  mastered  the  tech- 
nique, which,  by  the  way,  is  so  simple,  that  anybody  can  learn  it  in 
a  short  time,  the  experimenter  may  guess  at  the  amount  of  the  dye 
to  be  dissolved  in  a  given  quantity  of  water.  This  latitude  as  to  the 
strength  of  the  solutions  simplifice  matters  very  materially;  besides,  it 
enables  one  to  obtain  proper  staining  material  at  short  notice,  which 
is  of  great  importance  in  view  of  the  fact,  that  a  freshly  prepared 
reagent,  as  stated  before,  gives  the  best  results. 

The  number  of  anilin  dyes  by  means,  of  which  the  diagnosis  of 
diabetes  can  be  made,  seems  to  be  considerable.  So  far  as  their  action 
on  diabetic  and  non-diabetic  blood  is  concerned,  they  may  be  divided 
into  three  classes:  1)  dyes  having  a  strongly  selective  affinity  for  non- 
diabetic,  and  a  feeble  one  for  diabetic  blood,  e.  g.  Congo-red,  methyl 
blue,  eosin.  2)  Dyes,  having  a  strongly  selective  affinity  for  diabetic, 
but  a  feeble  one  for  non-diabetic  blood,  e.  g.  Biebrich  scarlet,  methyl 
green,  aurin,  propylamin  yellow,  orange  G.  3)  Dyes,  having  a  selective 
affinity  for  diabetic  as  well  as  non-diabetic  blood  but  staining  different- 
ially, e.  g.  the  neutral  powder  described  by  me  (article  in  the  „N.-Y. 
Med.  J.")  Ehrlich-Biondi's  neutral  stain,  ethylene  blue,  iodin  green, 
myrosin,  benzoazurin,  motanil  yellow. 

This  classification  is  not,  however,  to  be  considered  as  being  based 
on  rigid  distinctions;  it  is  provisional  and  relative  only.  The  list  does 
not  Contain  several  dyes,  which  I  have  tried  in  connection  with  my  ex- 
periments, but  have  not  tried  often  enough  to  be  able  to  speak  posi- 
tively as  to  their  usefulness  for  our  purpose.  On  the  other  hand,  it 
may  be  said,  that  all  the  dyes  mentioned  belong  properly  speaking  to 
class  3,  in  as  much  as,  by  longer  contact  with  the  staining  fluid  there 
are  generally  two  colors,  easily  distinguishable  from  each  other,  though 
not  in  strong  contrast.  Thus,  the  tint  produced  by  eosin  in  diabetic 
blood  is  „old  rose",  whereas  that  obtained  in  non-diabetic  blood  is  of 
the  intense  eosin-red  hue.  To  one  experienced  in  this  matter  it  is  an 
easy  tack  to  tell  diabetic  from  non-diabetic  blood  by  the  behavior  of 
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eosin  alone.  The  same  may  be  said  of  a  number  of  other  dyes.  The 
time  of  exposure  varies  with  the  several  dyes,  for  obtaining  the  most 
marked  stain;  for  instance,  it  takes  about  10  minutes  to  obtain  a  good 
differential  stain  with  benzoazurin.  Bleu  de  Lyon  in  a  30  percent  al- 
coholic solution  is  still  slower  in  its  action.  At  this  place  I  may  emphasize 
the  fact,  that  the  statements  made  above  apply  to  aqueous  solution 
only.  Alcohol  often  constitutes  a  disturbing  element. 

Concerning  the  remarkable  differential  behavior  of  the  anilin  colors 
mentioned,  towards  diabetic  and  non-diabetic  blood,  L6pine  and  Ly- 
onnet  claim,  that  the  lesser  degree  of  alkalinity  of  diabetic  blood  as 
compared  with  the  non-diabetic,  is  responsible  for  it.  They  base  their 
assertion  on  the  action  of  the  neutral  eosin-methyleue   blue  compound 
originally  recommended  by  me  for  making  the  test.  Whilst  not  entirely 
refuting  their  conclusion  (I  at  one  time  entertained  this  belief  myself) 
I  must  say,   that  in  my  opinion  there  are  other  factors   at  work  than 
mere  alkalinity  or  acidity.  When,  for  instance,  orange  G.,  which,  accor- 
ding to  Eriich's  classification,  is  an  acid  dye   (in   a  tinctorial,    not  a 
cbemic  sense)   has  a  greater  selective   affinity   for  diabetic   blood  than 
for  non-diabetic,  contrary  to  eosin,  which  is  also  acid,  and  has  a  pro- 
nomiced  affinity  for  non-diabetic,  and  only  a  very  feeble  one  for  diabetic 
Wood,  it  seems  reasonable  to  infer,  that  there  is  something  else  than 
the  fisictor  of  lessened  alkalinitvr  in  diabetic  blood,  which  will  account 
for  the  characteristic  behavior  of  the  dyes  spoken  of,  towards  it.  Again, 
it  is  difficult,  to  reconcile  the  observation,  that  in  underheated   blood 
preparations  the  inverse  type  may  result,  with  the  theory  of  alkalinity 
or  acidity.  Further  experiments  will  propably  settle  this  question.  My 
present  opinion  on  this  subject  is,  that  a  chemic  modification   of  the 
hemoglobin  of  the  erythrocytes,  in  a  certain  state  of  fixation  (by  heat) 
is  the  cause  of  the  color  differences  of  diabetic  and  non-diabetic  blood. 
The  plasma,  which  certainly  shares  in  the  lessening  of  alkalinity,  if  it 
does  take  place,  is  not  affected  by  the  test;  the  plasma  too,  is  stamable 
in  a  measure.  At  all  events,  even  admitting  what  has  not  as  yet  been 
demonstrated,  that  in  all  cases  of  diabetes,  an  abnormal  production  of 
acids  takes  place,  it  is  questionable,  whether  these  acids  exist  in  suffic- 
ient quantity   to  influence   the  color  reaction  to  the  extent   indicated 
by  the  intensity  of  color  difference  of  diabetic  and  non-diabetic  blood. 
Besides,  there  has  been  so  much  confusion  in  alkalinometrie,   and  so 
many  contradictory  results  have  been  arrived  at  by  equal'y  competent 
investigators,    that  the  matter  must  for  the  present  be  considered  as 
still  being  sub  judice.  What  seems  to  be  established  so  far,  is,  that 
an  abnormal  production  of  acids  in  the  blood  is  met  with  in  grave  cases 
of  diabetes,  especially   in  diabetic   coma.    Again,    it  has  been  demon- 
strated by  V.  Jaksch,    that  in  the  blood  of  some  diabetics  there  occur 
fatty  acids  without  any  diminution  of  alkalinity,  and  so  far  as  my  in- 
vestigations go  at  present,  my  reaction  is  obtained  in  all  cases,  light 
as  well  as  grave.  Even  in  the  case  reported  by  me  in  the  article  pub- 
lished in  the  „N.-Y.  Med.  J.**  as  being  the  only  one,  though  being  un- 
doubtedly diabetes,    gixing   a  negative   result,    I  found  by  subsequent 
tests,  that  this  was  due  to  the  alcohol-ether  method  described  and  re- 
commended in  that  article;  accidental  admixtures  and  impm-ities  of  these 
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hardening  fluids  may  mar  the  experiment.  Since  I  have  resorted  to  the 
heating  process  exclusively  and  the  dyes  recommended  in  this  commun- 
ication, the  results  have  been  uniform  and  unequivocal. 

Lepine,  who  holds,  that  the  destruction  of  the  sugar  in  the  blood 
is  brought  about  by  a  glycolytic  ferment  formed  and  secreted  by  the 
pancreas,  refiites  my  conclusion,  that  the  abnormal  state  of  the  erythro- 
cytes cf  diabetic  blood,  as  demonstrated  by  my  color  test,  has  anything 
to  do  with  the  failure  of  sugar  combustion  in  the  blood.  In  answer 
to  this  assertion  I  point  to  the  conclusions  arrived  at  by  Spitzer,  who 
contends,  that  glycolysis  does  not  take  place  in  the  serum,  but  is  one 
of  the  red  blood  corpuscles.  According  to  tliis  investigator,  these  cor- 
puscles contain  a  glycolytic  ferment,  and  glycolysis  is  effected  by  mo- 
lecular oxygen  becoming  active.  My  findings  in  the  study  of  diabetic 
blood  favor  Spitzer's  view  without  necessarily  disproving  Lupine's  theory. 

Lepine  and  Lyonnet,  while  verifying  my  test,  when  repeating  my 
experiments  with  the  eosin-methylene  blue  compound,  found,  that  the 
blood  of  leukemia  gave  the  same  reaction  as  that  of  diabetes.  I  myself 
have  seen  a  similar,  though  not  exactly  the  same  reaction  in  one  case 
of  the  latter  disease,  which  I  had  an  < opportunity  to  examine  previous 
to  my  article  published  in  the  „N.  Y.  Med.  J."  Since  adopting  the  new 
method  I  have  been  fortunate  enough  to  meet  with  another  case  of  well 
defined  (lienal)  leukemia.  I  have  not  had  the  time  to  go  trough  the 
whole  series  of  tests  detailed,  but  I  can  say,  that  with  Congo-red  and 
methyl-blue  leukemic  blood  gives  positively  the  same  reaction  as  non- 
diabetic  blood.  The  ambiguous  results  obtained  with  the  eosin-methy- 
lene blue  compound  I  attribute  to  overheating  the  specimens..  This  re- 
agent is  exceedingly  sensitive  to  overheating.  In  this  case  the  erythro- 
cytes of  all  kinds  of  blood  look  green,  instead  of  maroon,  the  typical 
color  of  non-diabetic  blood,  when  properly  heated  and  treated  with  the 
reagent.  For  instance,  if  cover  slip  preparations  of  non-diabetic  blood 
be  heated  over  a  flame  instead  of  the  oven,  the  green  color  characteristic 
of  diabetes  will  present  itself. 

In  order  to  render  my  test  available  for  dafly  practice,  I  have  tried 
to  further  simplify  the  heating  apparatus.  An  oven  may  very  easily  be 
improvised  by  arranging  a  tray  by  means  of  two  or  three  copper  rises 
in  a  quinine -or  other  kind  of  a  tin-can.  The  tray  must  be,  as  stated 
before,  at  least  six  inches  above  the  bottom  of  the  can.  A  hole  for 
the  tiiermometer  is  easily  made  in  the  lid.  A  spiritflame  may  be  used. 
The  disadvantage  of  such  an  improvised  apparatus  consists  in  its  limited 
capacity  of  holding  slides,  as,  generally  speaking,  no  more  than  two 
pairs  can  be  heated  at  a  time.  (It  will  not  do,  in  order  to  save  space, 
to  place  the  slides  on  their  edges.)  On  the  other  hand,  the  degree  of 
temperature  can  be  graduated  with  much  greater  exactness  in  a  small 
improvised  oven,  when  the  quick  heating  process  is  to  be  resorted  to. 
This  apparatus,  which  involves  only  the  expense  for  a  thermometer,  is 
accessible  to  physicians,  who  have  no  laboratory  facilities,  above  all,  to 
the  general  practitioner.  If  a  piece  of  wire  netting  be  placed  on  the 
wires,  it  may  be  used  for  cover-p:lass  preparations  and  be  found  more 
serviceable,  than  Ehrlich's  copper-plate,  which  does  not  admit  of  any 
exact  heat  gradation. 


Digitized  by 


Google 


Pavy,  Le  Diab^te  8ucr6.  269 

I  have  tried  with  a  view  to  further  simplification  of  the  test,  to 
heat  the  slides  over  a  flame,  but  the  results  have  not  been  satisfactory. 
I  have  also  tried  to  do  away  with  the  time,  conserning  heating  process,  by 
substituting  solutions  of  the  reagents  made  with  hardening  fluids,  such 
as  alcohol,  ether  and  formol,  using  freshly  prepared  (not  heated)  spec- 
imens, but  have  failed  so  far. 

I  desire  also  to  call  attention  to  certain  crystalloid  formations 
occurring  in  diabetic  blood.  These  crystalloids  are  of  irregular  shape 
generally,  but  it  seems,  that  there  is  a  tendency  towards  the  rhomboid 
form.  Possibly  they  represent  the  more  advanced  or  perfect  forms  of 
the  white  granular  or  globular  bodies  met  with  in  diabetic  blood  and 
wrongly  interpreted  by  some  observers  as  fat.  These  globules  do  not 
dissolve  in  alcohol,  or  ether,  or  alcohol-ether  mixture.  Hence  they 
cannot  be  fat.  In  the  spread  preparation  the  crystalloids  mentioned  of 
ten  form  groups,  lying  in  the  center  of  small  circular  spaces  not  covered 
by  the  blood  film,  the  red  blood  corpuscles  arranging  themselves  in  a 
circle  around  the  cristal  groups.  This  lends  the  blood  film  a  perforated 
or  worm-eaten  appearance,  which  in  a  measure  suggests  diabetes  even 
without  iurther  preparation. 


Hnitiime  Seance. 

j                     M^^cli,  1«  12  (24)  Aout,  2  h.  dc  I'apres^midi.  I 

J          Presidents:  Prof.  Rosenbach  (Breslau),  Prof.  War vfinge  (Stock-  J 

holm),   Prof.   Bishop    (New-York),   Prof.    Dock  .(Ann  Arbor),  Prof.  > 
Turck  (Chicago),  Prof.  Sir  Dyce  Duckworth  (Londres),  Prof.  Posner 

(Berlin),  Prof.  Sansom  (Londres).  i 

Prof.  Payy  (Londres).  i 

Le  Diabete  sucre. 

I 

(R6sum6) . 
i  Comme  le  diabete  consiste,  en  resum6,  en  un  vice  d'assimilation  par 

i      I'organisme  animal  des  hydrates  de  carbone,   P.  traite  par  le  present  i 

■      discours  la  nature  de  ce  mal.  \ 
Comparaison  faite  entre  un  sujet  bien  portant  et  un  diab6tique  apr6s 
Tingestion  de  mat6riaux  sucr6s,  nous  voyons  qu'^  T^tat  de  sant6,  cette 

demiSre  ne  fait  que  repondre  aux  ^xigeances  de  Torganisme;  chez  le  \ 

diabetique,  le  sucre  est  ^limine  avec  Turine,  ainsi  qu'une  matiere  inutile.  I 

•;            Les  hydrates  de  carbone  doivent  necessairement  passer  sous  la  forme  j 

'      de  Sucre  par  le  syst^me  vasculaire,   avant  d'etre  excretes  par  Purine.  ) 

j            Lexamen  de  Purine,  qui  y  revile  la  presence  de  sucre,  indique  que  j 

j      le  sang  en  est  aussi  charge.  Chez  un  sujet  bien  portant  le  mode  de  ^ 

j      nutrition  n'exerce  aucune  influence  sur  la  composition  du  sang  et  dc  [ 

'       lurme,  mais  si  pour   une  cause  quelconque  le  sucre  apparait  dans  la  | 

J       circulation  ggnerale,  il  se  retrouve  dans  Purine.  \ 

Le  premier  point  a  observer  pour  prevenir  la  glycosurie  est,  par  ^ 
consequent,  d'empecher  Tapparition  du  sucre  dans  la  circulation  gen6rale. 
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C'est  k  quoi  rorganisme  sain  arrive  par  un  travail  d'assimilation,  accom- 
pagn6  dc  transformation  graisseuse  et  de  synthese  en  un  glycoside  albu- 
mineux. 

La  forme  alimentaire  (legere)  du  diabSte  est  le  resultat  d'un  travail 
d'assimilation  defectueux.  Le  degre  de  TaltSration  varie  suivant  la  gra- 
vit6  du  cas. 

Le  traitement  doit  viser  au  retablissement  de  la  force  assimilatricc 
de  I'organisme,  retablissement  qui  s'accomplit  proportionellement  a  la 
quantite  d 'hydrate  de  carbone,  pouvant  etre  ingeree,  sans  etre  suivie 
d'excretion  de  Sucre  par  Purine. 

Quand  ce  resultat  est  obtenu,  Torganisme  exige  une  alimentation 
sucree  dans  la  mesure  de  ce  qu'il  peut  utiliser,  et  si  ces  velleit6s  ne 
sent  pas  satisfaites,  il  commence  i  p6ricliter  en  force  et  en  volume. 

L'apport  des  mat^riaux  sucrfes  doit  etre  ngcessairement  subordonn^ 
au  degre  de  la  force  d'assimilation,  en  d'autres  termes  ne  jamais  at- 
teindre  la  quantite  pouvant  amener  du  sucre  dans  Purine. 

P.  s'arrete  sur  les  mauvais  effets  dune  diete  diab6tique  erron^e. 

Le  point  principal  k  observer  dans  le  traitement  c'est  de  mainte- 
nir  Purine  exempte  de  sucre  et  de  tacher  d'6quilibrer  les  depenses  de 
I'organisme.  Cest  k  la  presence  anormale  du  sucre  dans  le  sang  qu'il 
faut  attribuer  les  symptomes  du  diab^te. 

Dans  la  forme  grave  du  diab^te  qui  atteint  les  sujets  jeunes,  a 
cote  du  Sucre  provenant  d'un  d^faut  d'assimilation  des  hydrates  de 
carbone  de  la  nourriture,  se  trouve  le  sucre  produit  par  la  desorgani- 
sation  des  glycosides  albumineux  du  corps. 

En  concluant,  P.  parle  sur  la  phloridzine  et  la  lacteine  et  leur 
role  dans  cette  derniere  forme  du  diab^tc. 

Discnssion. 

Dr.  D.  Oerhardt  (Strassburg)  berichtet  iiber  2  Arbeiten  aus  dem 
Naunyn'schen  Laboratorium,  in  denen  Dr.  Kausch  nachweist,  dass  beini 
Vogel  nach  llerausnahme  des  Pankreas  zwar  nur  selten  Glykosurie,  aber 
regelmassig  Glykaemie  entsteht,— ein  Beweis  filr  die  Wichtigkeit  der 
Steigerung  des  Blutzuckers  beim  Diabetes.  Aber  bei  diesen  diabetischen 
Vogeln  ist  auch  die  Glykogenbildung  ebenso  gestort,  wie  beim  Sauger; 
das  weist  doch  darauf  hin,  dass  die  Glykogenbildung  meistens  in  Bezug 
zur  Glychaemie  stoht.  Die  Angabe,  dass  auch  bei  der  ikterischen  Leber 
kein  Glykogen  mehr  gebildet  werde,  ist  nach  einer  Arbeit  von  Herm 
von  Reuss  nicht  richtig. 

Schliesslich  berichtet  G.  iiber  eine  von  ihm  und  Dr  .W.  Schlesinger 
ausgefiihrte  Untersuchung  iiber  Vermehrung  des  Kalkes  im  Harn  man- 
cher  Diabetiker;  es  zeigte  sich,  dass  dieselbe  der  Ammoniakausschei- 
dung  parallel  gelit,  also  wol  wie  diese  auf  die  Bildung  abnormer  Sau- 
ren  im  Organisinus  zu  beziehen  ist. 

Dr.  Ludwig  Bremer  (St.  Louis)  thanked  Dr.  Pavy,  being  the 
nestor  of  matters  diabetic,  for  his  masterly  expos6  of  the  theory  of 
diabetes.  lie  took  leave,  however,  to  again  call  the  attention  of  the 
profession  to  the  fact,  that  besides  sugar,  there  is  another  element, 
that  enters  into  consideration;  this  is  a  substance  in  the  blood,  probably 
of  a  toxic  nature,  stored  up  in  the  red  blood  corpuscles.  That  these 
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corpuscles  are  in  an  abnormal  condition,  can  be  demonstrated  by  means 
of  certain  anilin  colours.  Speaker  desires  especially  to  call  attention  to 
the  phloroglucin-diabetes,  which  gives  tlie  color  reaction  referred  to, 
whereas  phlorrhidzin-diabetes  does  not. 

Prof.  C.  H.  Hughes  (St.  Louis)  coincided  with  Dr.  Pavy  in 
the  riew,  that  the  nervous  system  was  at  fault  in  diabetes  instancing 
the  effect  of  irritations  of  the  floor  of  the  4-th  ventricle,  the  relationship 
of  diabetes  to  melancholia  and  to  depressed  neuratrophic  and  neura- 
sthenic states  and  the  recoveries  pari-passu  of  diabetes  and  neura- 
trophia.  He  thought  ganglionic  failure  in  connection  with  the  renal 
and  hepatic  ganglia  and  nutritional  failure  of  the  central  as  well  as  sym- 
pathetic system  gave  us  indication  for  satisfactory  treatment  as  well  as 
confirmation  of  the  true  state  of  the  system  in  diabetes. 

Dr.  A.  Sehirman  (St.  Petersbourg):  Dr.  Pavy  said  in  liis  valuab- 
le report,  that  sugar  in  diabetes  is  a  constant  symptom  of  this  disease. 
I  will  shortly  add,  that  in  many  cases  of  diabetes  mellitus,  especially 
not  in  grave  cases,  though  complicated  with  considerably  bad  symptoms 
of  this  sickness,  after  the  usual  urine  tests  on  sugar,  the  last  was 
often  found  absent. 

What  is  the  final  cause,  that  just  in  the  same  patient  by  ex- 
amining of  his  status  praesens,  just  on  the  same  day,  of  liis  urine,  sugar 
par  instance  was  revealed,  and  5—6  hours  after,  we  can  not  prove 
an  existance  of  sugar.  To  the  very  explanation,  given  by  Dr.  Pavy, 
I  will  add  my  remarks,  that  in  this  condition  an  important  matter  or 
cause  YdM  have  hereby  a  neurological  state  of  this  organism  for  the 
general  blood  circulation. 

Dr.  Payy  (Londres):  In  answer  to  the  question  ofM-r  Sehirman, 
whether  there  is  always  loss  of  weight  and  strength  in  diabetes,  I  w  ould 
say,  that  diabetes  is  a  complaint  of  very  varying  degrees  of  severity 
and  whilst  in  severe  cases  the  conditions  named  constitute  a  characte- 
ristic feature  of  the  case,  in  other  and  less  severe  cases  they  may  not 
t^xist  to  any  marked  extent. 


Prof.  Dehio  (Youriev). 

Myofibrosis  cordis. 

Im  Jahre  1895,  habe  ich  auf  dem  Congress  fiir  innere  Medicin  zu  MUn- 
chen  eine  pathologische  Veranderung  des  Herzfleisches  besprochen  und 
beschrieben,  welche  bisjetzt  nur  wenig  oder  keine  Beachtung  gefunden 
hat,  obwol  sie,  wie  wir  sehen  werden,  nichts  weniger  als  selten  ist. 

Wenn  man  das  normale  Herz  eines  gesunden  und  jugendlichen 
Individuums  mikroskopisch  untersucht,  so  sieht  man  bekanntlich,  dass 
<lie  gesammte  Muskelmasse  durch  Bindegewebssopta  in  einzelne  Btindel 
zerlegt  wird,  die  ihrerseits  durch  feinere  Bindegewebsscheiden  in  ehi 
zehe  Fascikel  zerfallen.  Diese  normal  praeformirten  Bindegewebsziigo 
Oder,  besser  gesagt,  Bmdegewebsscheiden  gehen  toils  von  dem  sub- 
epicardialen  und  subendocardialen  Bindegewebe  und  toils  von  der 
Adventitia  der  Muskelgefasse  aus,  und  bildet  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen  nur  sehr  diinne  und  feine  Lagen,  warend  es  in  den  dem  spii- 
^n  Mannesalter  und  dem  Greisenalter    angehorigen   Lebensperiodon 
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an  Masse  und  an  Ausdehnung  zunimmt.  An  Herzen,  die  dem  Greisen- 
alter  angehQren,  sieht  man  auf  Querschnitten  sehr  deutlich,  dass  die 
interfascicul^ren  Bindegewebssepta  dicker  und  breiter  geworden  sind, 
und  man  sieht  ferner,  dass  das  Bindegewebe  auch  zwischen  die  einzel- 
nen  Muskclfasern  eingedrungen  ist,  so  dass  diese  letzteren,  welche 
sonst,  zu  Biindeln  geordnet,  dictit  bei  einander  liegen  und  sich  iinmit- 
telbar  zu  beriihren  scheinen,  nunmehr  durch  Bindegewebe  von  einan- 
der getrennt  und  gesondert  sind.  Es  ist  hier  also  nicht  nur  das 
interfasciculare,  zwischen  den  MuskelbQndeln  gelegene,  sondern  auch 
das  eigentliche  interstitielle,  zwischen  den  einzelnen  Muskelfasem  gele- 
gene Bindegewebe  vermehrt,  hyperplasia.  Diese,  unter  die  Alt^rs- 
veranderungen  der  Organe  zu  rechnende  und  daher  wol  noch  in  die 
Breite  der  normalen  Vorgiinge  fallende,  diffuse  Vermehrung  des  Binde- 
gewebes  ist  schon  von  Demange^)  sehr  schon  beschrieben  worden. 
Ich  mochte  zu  seiner  Schilderung  nur  hinzufiigen,  dass  stets  und  ilber- 
all,  wo  das  Bindegewebe  eine  deutliche  Vermehrung  erfahren  hat, 
auch  die  Muskelfasem  einer  charakteristischen  Veranderung  anheim- 
fallen.  Warend  sie  beim  jugendlichen  Herzen  regelmSssig  aneinan- 
der  gelagert  und  im  Durchschnitt  von  sehr  gleichmassiger  Dicke  er- 
scheinen,  haben  sie  im  gealterten  Herzen  ein  sehr  ungleiches  Caliber. 
Neben  dunnen  und  atrophischen,  schon  deutlich  im  Schwinden  begrif- 
fenen  Fasern  sieht  man  auch  eine  grosse  Menge  dicker  und  ungcwohn- 
iich  breiter  Querschnitte,  wie  sie  sonst  nur  in  hypertrophischen  Herz- 
wanden  gefunden  werden. 

Ganz  analoge  Veranderungeu,  nur  in  hochgradigerer 
Ausbildung,  findet  man  nun  auch  an  kranken  Herzen  jeden 
Alters,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  wir  es  hier 
mit  einem  pathologischen  Vorgang  zu  thun  haben.  Die  normal 
praeformirten  Bindegewebsziige  und  Bindegewebsscheiden  befinden 
sich  im  Zustand  einer  hyperplastischen  Wucherung;  das  epicardiale 
und  endocardiale  Bindegewebe  ist  verdickt,  und  auch  die  bindegewebi- 
gen  Gcfassscheiden  haben  eine  Massonzunahme  erfahren.  Von  diesen 
Ursprungsstellen  aus  setzt  sich  die  Bindegewebswucherung  zwischen 
die  Muskelbundel  fort,  indom  die  schon  genannten  praeformirten  Bin- 
degewebsscheiden zuniichst  eine  Vermehrung  ihrer  Kerne  erfahrea  und 
hie  und  da  auch  mit  kleinen  Rundzellen  infiltrirt  sind  und  weiterhin 
in  dicke  Lagen  derben  Bindegewebes  verwandelt  werden. 

Man  findet  fast  stets  neben  der  Zunahme  des  festen  und  derben 
Bindegewebes  auch  eine  Vermehrung  der  Zellkerne,  was  darauf  schlies- 
sen  liLsst,  dass  es  sich  nicht  um  die  Reste  eines  abgeschlossenen  Vor- 
ganges,  sondern  um  einen  in  stetigem  Fortschreiten  begriffenen, 
wenngleich  sehr  langwierigen  Process  handelt.  In  hochgrar 
digen  Fallen  ist  die  Veranderung  nicht  zu  verkennen.  Die  Muskelfasci- 
kel,  welche  fiir  gewohnlich  dicht  bei  einander  liegen  und  in  Folge  des- 
sen  auf  Querschnitten  eckigi^  polygonale  Formen  zeigen,  sind  dann  in 
drehrunde  Strange  verwandelt  und  durch  das  neugebildete  Bindege- 
webe weit  auseinander  gech-angt.  Nicht  immer  aber-  beschrankt  sich 
der   Process   auf  die  interfascicularen   Bindegewebssepta,   oft  greift  er 

1)  Demange,  Das  Greisenalter.  Deutsch  von  Dr.  Spitzer,  Leipzig  und  Wien 
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auch  zAvischen  die  einzelnen  Muskelfasern  hinein  und  ist  dann  mit 
vielen  schweren  Veriinderungen  der  Muskelsubstanz  verkniipft.  Man 
sieht  dann  zwischen  den  einzelnen  Muskelfasern  kernreiches  Bindege- 
webe  auftreten;  die  Muskelfasern  werden  dadurch  auseinander  |e- 
drangt.  In  spateren  Stadien  gewinnt  dieses  kleinzellige  Gewebe  ein 
mehr  fibroses  Aussehen  und  die  Kerne  in  deniselben  sind  nicht  mehr 
so  zahlreich.  Schliesslich  sind  alle  Muskelfasern  in  jiingeres  oder  der- 
beres  Bindegewebe  eingebettet.  Auch  an  den  Muskelfasern  selbst  sind 
Veranderungen  wahrzunehmen.  Die  grosste  Masse  dersclben  hat  be- 
deutend  an  Grosse  und  Dicke  zugenommen,  so  dass  ihre  Querschnitte 
das  Drei-  und  Vierfache  ihres  normalen  Durchmessers  erreichen.  Die  Hy- 
pertrophie  derselben  ist  unverkennbar.  Nur  an  solchen  Stellen,  wo  die 
Hyperplasie  des  Bindegewebes  eine  sehr  hochgradige  ist,  sieht  man 
auch  solche  Muskelfasern,  welche  verschmachtigt,  heller  gefarbt,  von 
undeutlicher  Querstreifung  und  von  feinen  Pigmentkornchen  durch- 
gesetzt  sind,  und  man  hat  den  Emdruck,  als  wenn  viele  Muskelfasern 
YoUstandig  zu  Grunde  gegangen  und  durch  jiingeres,  derberes  Binde- 
gewebe ersetzt  wiiren.  In  den  innern,  unmittelbar  unter  dem  Endo- 
card  gelegenen  Muskelschichten  ist  auch  \ielfach  die  sogenannte  vacuo- 
lare  Degeneration  der  Muskelfasern  zu  bemerken.  Es  macht  den  Ein- 
druck,  als  ob  zunachst  eine  Hypertrophie  der  Musculatur  bestanden 
Imbe,  die  sich  mit  der  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes 
combinlrte.  Atrophische  Muskelfasern  sind  vorwiegend  dann  zu  sehen, 
wenn  die  Vermehrung  des  Bindegewebes  sehr  hochgradig  ist.  So  er- 
halten  wir  schliesslich  ein  sehr  buntes  Bild;  man  sieht  die  Muskel- 
fasern des  verschiedensten  Calibers,  eingebettet  in  faseriges  Binde- 
gewebe, unregelmassig  durcheinander  liegend. 

Hervorheben  mochte  ich,  dass  der  ganze  soeben  geschilderte 
Process,  w^enn  er  auch  nicht  iiberall,  und  namentlich  nicht  in  alien 
Herzabschnitten  gleich  hochgradig  entwickelt  ist,  doch  durchaus  eine 
diffuse  Ausbreitung  besitzt. 

Ich  habe  diese  diffuse  Hyperplasie  des  Bindegewebes  als  Myofi- 
brose  bezeichnet,  um  sie  von  den  andem  ahnhchen  Veranderungen 
des  Herzfleisches,  und  zwar  speciell  von  der  schwieligen  Myocarditis 
und  von  den  spfiteren  Stadien  der  diftusen  infectiosen  Myocarditis  zu 
unterscheiden.  Bei  der  schwieligen  Myocarditis  handelt  es  sich  um  die 
Entwicklung  einzelner  ch'cumscripter  Bindegewebsschwielen  und  nicht 
um  eine  so  diffuse  Veranderung,  wie  bei  der  Myofibrose.  Dadurch 
sind  diese  beiden  Processe  schon  anatomisch  voneinander  geschieden. 
Bei  der  diffusen  Myocarditis  dagegen,  welche  im  Gefolge  der  verschie- 
densten Infectionskrankheiten  auftreten  kann  und  namentlich  von 
Romberg  beschrieben  worden  ist,  findet  man  neben  den  parenchyma- 
tosen  Veranderungen  der  Muskelfasern  selbst  auch  \ielfach  eine  klein- 
zellige Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes,  welche  nach  Ablauf 
des  ganzen  Processes  zu  einer  diffusen  Vermehrung  des  Bindegewebes, 
der  von  den  Franzosen  sogenannten  Sklerose  des  Herzmuskels,  fiihren 
kann.  Ich  glaube,  dass  diese  diffuse  Sklerose  des  Herzmuskels  ana- 
tomisch von  der  Myofibrose  schwer  zu  unterscheiden  sein  mag,  es  sei 
denn,  dass  die  Hypertrophie  der  Muskelfasern  bei  der  Sklerose  nicht 
so  auffallend  ist  wie  bei  der  Myofibrose. 
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Was  nun  das  Vorkommon  und  die  HSufigkcit  der  Myofibrose 
betrifft,  so  habe  ich  sic  (abgesehen  von  der  senilen  Myofibrose)  nur  bei 
solchen  Individuen  gesehen,  die  an  irgend  einer  chronischen  Herzkrank- 
heit  litten.  In  zehn  Fallen  von  chronischen  Klappenfehlern,  bei  denen 
es  sich  zum  Teil  urn  jugendliche  Individuen  von  15— 30  Jahren  handelte, 
fand  ich  stets  eine  deutliche,  manchmal  sogar  sehr  starke  Myofibrose; 
durchgangig  liess  sich  feststellen,  dass  dieselbe  in  der  Musculatur  der 
Vorhofe  viel  hohere  Grade  erreichte,  als  in  den  Ventrikeln.  Dasselbe 
fand  sich  in  4  Fallen  von  chronischer  schwieliger  Myocarditis,  wo  neben 
den  Schvvielen  im  Muskelfleisch  stets  eine  starke  Fibrose  des  Vorhofe 
und  eine  geringere  der  Ventrikelwandungen  zu  constatiren  war.  Ebenso 
entdeckte  ich  in  5  Fallen  von  starker  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
rechten  Ventrikels  bei  2  Eipphysematikern  und  3  Phtisikern  eine  starke 
Fibrose  dor  Vorhofe,  eine  unbedeutende  der  Ventrikel.  Dasselbe  gilt  von 
einem  Fall  von  Schrumpfhiere  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
und  allgemeiner  Dilatation  sammtlicher  Herzhohlen. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  wir  die  Myofibrose  als  eine  secun- 
deire  VeriCnderung  auifassen  mussen,  die  durch  die  verschiedensten  pri- 
mS.ren  Herzafiectionen  hervorgerufen  werden  kann. 

Zwei  Umstande  sind  es,  welche  auf  die  Entstehung  der  Myofi- 
brose einiges  Licht  werfen  konnen.  Erstens  habe  ich  namlich  gefimden, 
dass  die  Myofibrose  vorzugsweise  die  Vorhofe,  also  diejenigen  Herz- 
abschnitte  ergreift,  deren  Wandungen  in  erster  Linie  bei  alien  Herz- 
fehlern  uberlastet  und  dilatirt  werden.  Obgleich  die  Ventrikel  weniger 
zu  erkranken  pflegen,  so  habe  ich  doch  auch  bei  ihnen  constatiren 
konnen,  dass  die  Myofibrose  desto  starker  entwickelt  war,  je  mehr 
die  Ventrikel  sich  unter  dem  endocardialen  Blutdruck  erweitert  hatten. 
Bei  der  Aorteninsufficienz,  wo  vor  Allem  der  linke  Ventrikel  dilatirt 
wird,  finden  sich  die  stSrksten  Veranderungen  im  Herzfleisch  des 
linken  Ventrikels.  Bei  der  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  nach  Emphysema  pulmonum  praevalirt  die  Veranderung  im 
rechten  Ventrikel.  Aus  der  Thatsache,  dass  die  Myofibrose  in 
denjenigen  Herzabschnitten  am  starksten  entwickelt  ist, 
Avelche  am  ehesten  insufficient  werden  und  der  starksten 
Dilatation  unterliegen,  glaubo  ich  auf  eincn  aetiologischen  Zusam- 
menhang  zwischen  der  Dilatation  der  Herzwand  und  der  Myofibrose  der- 
selben  schliessen  zu  miissen. 

Der  Umstand,  dass  innerhalb  der  myofibrotisch  erkrankten  Herz- 
wand sich  stets  auffallend  dicke  und  grosse  Muskelfasern  vorfinden, 
welche  auf  eine  Hypertrophie  des  Herzmuskels  hinweisen,  konnte  die 
Vermutung  hervorrufen,  dass  die  Hypertrophie  der  Ilerzmusculatur 
an  sich  schon  mit  einer  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes 
verbunden  sei.  Icii  glaube  jedoch  diesen  Gedanken  zuriickweisen  zu 
miissen,  da  diejenigen  Abschnitte  des  Herzens,  welche  am  starksten 
zu  hypertrophiren  vermogen,  namlich  die  Wandungen  der  Ventrikel, 
relativ  weniger  von  der  Myofibrose  ergriff'en  werden  als  die  Vorhofe, 
welche,  als  die  muskelschwachstcn  Teilc  des  Herzens,  am  wenigsten 
im  Stande  sind,  den  abnormen  Steigerungen  des  intracardialen  Druckes 
Widerstand  zu  leisten.  Die  Myofibrose  geht,  soviel  ich  sehe, 
nicht   sowol   mit   der   Hypertrophie,  sondern  mit  der  Dilata- 
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tion  der  Herzwand  Hand  in  Hand,  und  deshalb  vermute  ich, 
dass  in  der  Ueberdehnung  des  Herzmuskels  das  mechanische 
Moment  zu  suchen  ist,  welches  den  Anstoss  zur  Vermehrung 
des  ioterstitiellen  Bindegewebes  desselben  giebt. 

Bei  dieser  Anschauung  wird  es  uus  nicht  Wunder  nehmen,  inner- 
balb  des  hyperplastischea,  intramuscularen  Bindegewebes  einerseits 
die  deutlichen  Zeichen  der  Hypertrophic  der  Muskelfasern,  andererseits 
auch  unzweifelhafte  atrophische  Verknderungen,  welche  auf  einen  Un- 
tergang  der  Muskelfasern  sehliessen  lassen,  vorzufinden.  Wir  wissen 
ja,  dass  das  Herz  iiberall,  wo  andauernd  grdssere  Anforderungen  an 
seine  Leistungsfahigkeit  gestellt  werden,  zunachst  mit  einer  Hypertro- 
phic seiner  Musculatur  und  sodann  mit  einer  Dilatation  seiner  Hohlen 
reagirt.  In  der  Regel  werden  sich  also  in  der  iiberdehnten  Herzraus- 
culatur  auch  die  Zeichen  der  Muskelhypertrophie  vorfinden,  und  wenn 
nun  andererseits  in  Folge  der  Dilatation  das  interstitielle  Bindegewebe 
sich  verinehrt  und  gleichzeitig  damit  die  Muskelfasern  einem  albnciligen 
Schwunde  wrfallen,  so  werden  wir  neben  den  hypertrophischen  Mus- 
kelfasern auch  sehr  viele  atrophische  erwarten  diiifen.  Ob  die  Myofi- 
brose,  oder  die  Hypertrophic  des  interstitiellen  Bindegewebes  an  sich 
die  Muskelfasern  gleichsam  erdruckt,  oder  ob  der  Sihwund  des  Mus- 
kelparenchyms,  analog  der  Lebercirrhose,  einen  mehr  primaren  Vor- 
gang  bedeutet,  lasse  ich  dahingestellt. 

Zum  Schluss  mochte  ich  darauf  hinweisen,  dass  meino  Anschauung 
iiber  die  Aetiologie  der  Myofibrose  viel  Analogic  besitzt  mit  den  An- 
sichten,  welche  jetzt  wol  allgemein  iiber  die  Entstehung  der  Gefftss- 
sklerose  herrschen.  So  wie  cine  Insufficienz  und  Erlahmung  der  Muskel- 
wand  der  Arterien  cine  Erweiterung  des  Gefassrohres  und  secundSr 
eine  sklerotischc  Wucherung  des  Bindegew^ebes  der  Gefasswand  nach 
sich  zieht,  so  fuhrt  die  Insufficienz  des  Herzmuskels  zur  Dilatation  der 
Herzhohlen  und  weiterhin  zur  Vermehrung  des  intramuscularen  Binde- 
gewebes der  Herzwand.  So  wie  es  cine  senile  und  eine  ohne  die  Ein- 
fliisse  der  Senescenz  zu  Stande  kommende  pathologische  Arteriesklerose 
giebt,  so  unterscheide  auch  ich  eine  senile  und  eine  pathologische  Myo- 
fibrose des  Herzens. 

Discnssion. 

Prof.  Openchowski  (Kharkov)  glaubt,  dass  die  Bindegewebs- 
schwielen  in  dor  Musculatur  durch  vermehrte  Arbeit  bedingt  sind.  Sie 
sind  ein  Sympton  des  Absterbens  der  Zellen,  anstatt  welcher  sich 
die  Xachbarzellen  compensatorisch  hypertrophiren.  Myocarditis  fibrosa 
bcsteht  zweifelsohne  als  der  Ausdruck  einer  grossen  friihern  biologischen 
Arbeit. 


Dr.  A.  Jarotzky  (St.-P6tersbourg). 

Ueber  die  Moglichkeit  der  Incongruenz  der  beiden  Ven- 
trikeln des  Herzens. 

Meine  Ilerren!  Die  Frage  von   dem  Mangel  der  Harmonic  in  den 
Contractionen  der  beiden  Ventrikeln  des  Herzens  wurde  im  Jahre  1838 
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von  Charcelay  ^  gestellt.  Dann,  halb  vergessen,  lenkte  sie  wieder  nach 
dem  Vortrage  Leyden's  ^)  im  Jahre  1868  die  allgemeine  Aufmerksamkeit 
auf  sich.  Seit    dem  ist  iiber  diesen  Gegenstand  eine  umfangreiche  kli- 
nische  und  experimentelle  Litteratur  enstanden,  doch  als  ganzlich  ent- 
schieden  ist  diese  Frage  nicht  zu  betrachten.  Das  Interesse  fiir  sie  ist 
dadurch  zu  erklaren,   dass  die  ungleiehzeitige  Contraction  der  Ventri- 
keln  nicht  nur    ein  Curiosum  ist,   sondern  eine  allgemeine  Bedoutung 
besitzt.    Die  Thatigkeit  des  Ilerzens   wird   bekanntlich  durch  die  cen- 
trifugalen  Nerven  dem  allgemeinen   Zustande   des   Organismus  gemEss 
regulirt.    Nach   Pawlov,   Wooiridge  u.  A.  ^)  miterscheiden  wir  jetzt 
vier    Arten    dieser  Nerven;    die    verlangsamenden,    beschleunigenden, 
schwa<;henden   und  verstarkenden.   Das  Herz   aber  selbst  besteht  aus 
vier  Teilen,  von  denen  jeder  seine  besondere  Function  hat.  Die  expe- 
rimentellen  Thatsachen   beweisen,    dass  wir    die   Contractionen   cines 
Ilerzteiles   unabhangig   von  den  Contractionen  der  anderen  hervorbrin- 
gen  konnen.    Das  giebt   uns  das  Recht  zu  vermuten,  dass  jeder  von 
den    vier  Herzteilen    seine    besondere  Innervation  besitzt.  Zum  ersten 
Male   sind  solche  Thatsachen  von   Panum,    v.  Bezold,    Cohnheim 
durch  die  Unterbindung    oder    durch   die  Comprimirung  der  CoronSr- 
gefasse  festgestellt  worden.    Von  den   spateren  Arbeiten   werden  wir 
naher  die  von   Knoll,  Pawlov  und  Openchowski  betrachten,  denn 
sie  haben   die   unabh^ngige  Contraction   der  Ventrikel   nicht  an  den 
sterbenden,  sondern  an  den  lebenden  fortarbeitenden  Herzen  be^iesen. 
In   alien   diesen  Experimenten   wurde   der  Druck  in   der  Carotis  und 
in  einem  der  Aeste  der  Pulmonararterie  gleichzeitig  gemessen.  Dabei 
beobachtete  Knoll  *),  dass  in  der  Carotis  Pulsus  bigeminus  entstand,  und 
dass  jede  zweite  Welle  des  Pulsus  bigeminus  immer  kleiner  wnirde  bis 
zum  ganzlichen  Versch\\inden.    Zur  selben  Zeit  blieben  die  Wellen  in 
der  Pulmonalis  ganz  regelmassig,  so  dass  je  zweien  Wellen  in  der  Pul- 
monalis  nur  eine  Welle  in  der  Carotis  entsprach.  Dieselbe  Erscheinung  hat 
Pawlov')  bei  der  Reizung  der  beschleunigenden  Nerven  hervorgemfen. 
Dabei  beobachtete   er,  dass  die  zweigipfeligen  Wellen  nur  in  der  Ca- 
rotis entstanden.  Aus  dem  Zusammenfliessen  dor  Gipfel  dieser  Wellen 
bildeton    sich    grosse  Wellen,  die   er   summarische  nonnt.    Auf  diese 
Weise  entsprachen  wieder  je  zweien  Wellen  in  der  Pulmonalis  eine  in 
der  Carotis.  Dieselbe  Thatsache  wurde  von  Openchowski^  auf  dem 
pharmakologischen  Wege  constatirt.   Dabei  erwies  sich,  dass  eine  Reihe 
von  Factoren,  die   die  Arbeit  des   linken  Ilerzen   ftndern,  keine  Wir- 
kung  auf  die  Arbeit  des  rechten  Herzens   haben.  So  balten  wir  es  fiir 
experimental  bewiesen,    dass   die   Ventrikel   sich   unabhangig   contra- 
hiren  konnen.  Bei  der  Beschreibung  der  Experimente  von  Knoll  und 
Pawlov  haben  wir   den  inuigen  Zusammenhang   der  ungleichzeitigen 
Contraction   der  Ventrikel   mit   dem  Pulsus   bigeminus  hervorgehoben. 
Dieser  Zusammenhang  hat  eine  besondere  Bedeutung,  da  auch  bei  alien 

«)  „Arch.  de  m6decine*'.  Paris.  1838. 

2)  „Vircliow\s  Arch."  Bd.  XLIV. 

»)  Tigcrstedt,  Lehrbuch  der  Physiologie  dos  Kreislaufes.  1893.  S.  272. 

*)  „Sitzung8ber.  Wiener  Akad."  Bd.  XCIX,  Heft  1,  S.  31. 

5)  „Arch.  fur  Anat.  u.  Phvsiol.*'  Pbys.  Abt.   1887.  S.  539. 

«)  „Zeitschr.  fur  klin.  Medic."  Bd.  XVI,  S.  201. 
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klinischen  Beobachtungen,  die  bis  jetzt  bekannt  sind,  die  Abwesenheit 
der  Harmonie  in  den  Ventrikelcontractionen  immer  mit  dem  Doppel- 
r3rthmus  des  Herzens  zusammentraf.  So  sehen  wir  hier  ein  volliges 
Uebereinstimmen  von  klinischen  Beobachtungen  mit  den  Resultaten 
der  Experimente. 

Neulich  erschien  eine  Untersuchung  von  Fraugois-Franck  ^), 
wo  er  die  Moglichkeit  der  ungleichzeitigen  Contraction  der  beiden  Ven- 
trikel  lougnet.  In  seinen  Experimenten  brachte  er  eine  artificielle 
Insufficienz  der  Mitralis  hervor.  Nachdem  er  die  Sonden  in  beide  Vcn- 
trikel  eingefiihrt  hatte,  tiberzeugte  er  sich,  dass  bei  dem  Erscheinen 
der  Arythmie  beide  Ventrikel  sich  gleichmassig  in  Bezug  auf  den  Ryth- 
mus  und  die  Kraft  contrahirten.  Dagegen  kann  man  einwenden,  dass 
er  in  seiner  Arbeit  die  Bedingungen,  bei  welchen  die  obenervvahnten 
Experimente  positive  Resultate  gaben,  nicht  erfullt  hatte. 

Die  Frage,  die  uns  gegenwartig  beschaftigt,  hat  Interessc,  da 
sie  fiir  die  Klinik  von  Bedeutung  ist.  Schon  larigst  liessen  die  hervor- 
ragenden  Klmicisten,  wie  Bo t kin,  bei  der  Stenocardie  und  bei  Morbus 
Basedowii  die  fimctionelle  Dissociation  des  Ilerzons  zu^J. 

Was  die  klinische  Geschichte  unserer  Frage  betrifft,  scheint  es  uns 
genug,  zu  erwShnen,  dass  alle  beschriebenen  F<ille  in  zwei  ungleich 
grosse  Gruppen  zerfallen.  Zu  der  grosseren  Gruppe  gehdren  alle  Falle, 
wo  zweien  Contractionen  des  rechten  Ventrikels  nur  eine  des  linken 
entspricht.  Hier  arbeiten  beide  Ventrikel  auf  jede  zwei  Herzcontracti- 
<men  nur  bei  der  ersten  zusammen;  bei  der  zvveiten  Contraction,  wie 
man  behauptet,  contrahirt  sich  nur  der  rechte  allein,  der  linke  aber 
bleibt  in  voller  Ruhe.  Seiche  ungleichmassige  Thiitigkeit  wird  Hemisys- 
tolie  genannt.  In  der  anderen  Gruppe  kennen  wir  nur  vier  Falle :  von 
Leyden,  Friedreich,  Litten  und  Unverricht.  Hier  vermutet  man, 
dass  die  Ventrikel  sich  abwechselnd  nachoinander  contrahiren.  Man 
nennt  diese  F^lle  systolia  alternans. 

Gehen  wir  zu  unserem  Falle  iiber.  A.  S.,  40  Jahre  alt,  ver- 
iieiratet,  Arbeiterin  auf  einer  Tabaksfabrik,  wurde  in  das  Obuchow'sche 
Prauenhospital  den  26.  August  1896  mit  den  Symptpmen  von  Stenosis 
mitralis  und  Insuff.  tricuspldalis  aufgenommen.  Sie  hatte:  anasarca, 
ascites,  hydrothorax,  Leberschwellung,  Pulsationeu  der  Halsvenen  und 
der  Leber.  Der  Durchmesser  des  Herzens  war  vcrgrossert.  Nacli  rechts 
verbreitete  sie  die  Herzdampfung  zwei  Finger  weit  iiber  den  rechten 
Rand  des  Sternum,  links  ging  sie  drei  Finger  breit  iiber  die  linke 
Mamillarlinie  hinaus.  Der  zweite  linke  Intercostalraum  war  am  Brust- 
beine  gedltmpft  (das  von  Botkin  eruirte  Symptom  bei  Mitralstenose). 
Der  Spitzenstoss  war  im  VI.  Intercostalraum,  drei  Finger  breit  nach 
aussen  von  der  Mamillarlinie.  Auf  der  Herzspitze  wurde  ein  praesysto- 
lisches  Gerausch  vernommen;  auf  dem  unteren  Ende  des  Brustbeines 
ein  systohsches,  von  eiuem  ganz  anderen  Timbre.  Der  zweite  Pul- 
monalton  war  nicht  verstarkt.  Der  Ham  war  ohne  Eiweiss.  Puis  regel- 
inassig,  92—84.  Die  Kranke  bekam  Digitalis  und  Diuretin,  und  zum 
22  September  w^aren  Oedem,  Ascites  und  Hydrothorax  verschwunden. 

1)  „^Vrch.  de  Physiologie*' .  T.  Vn.,  p.  545. 

*)  S.  Lukjanov.  Grundziige  einer  allgemeinen  Pathologie  des  Gefiisssystcms. 
1804.  S.  24. 
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Nut  die  Symptomen  der  Tricuspidalis-Insufficienz  verblieben,  dass  heisst, 
dass   die  Leber  und  die  Halsvenen  pulsirten.  Die  Kranke   fuhlte  sich 
vollkommen    gut.  als    am    26.   September    am  Herzen    eine  Unregel- 
massigkeit  des  Rhytmus  bemerkt  wurde.  Es  wurden  zwei  laute  Tone, 
gleich  danach  zwei  schwachere  Tone  und   dann   eine  Pause  vornom- 
men.  Auf  den  Arterien  filhlte  man  zwei  Mai  weniger  Wellen,  als  nach 
der  Auscultation   des   Herzens  zu  erwarfen  war.    So    waren   auf  dem 
Ilerze  88  Contractionen   in  einer  Minute  zu  horen,  warend  derselben 
Zeit  wurden  auf  der  Radialis  beim  Palpiren  und  auf  dem  Sphygrao- 
gramme  nur  44  Wellen  wahrgenommen.  Diese  Wellen  waren  gross  und 
sehr  gut  ausgeprSgt.  Es  wurde  nur  ein  Spitzenstoss  auf  je  vier  Tone 
beobachtet  und  er  war  synchronisrh   mit  dem  ersten  Tone  des  ersten 
Paares   der  T5ne.  Ebenso  war   die  Anschwellung  der  Bulbi  venarura 
jugularium  nur  eiumal  auf  je  vier  Herztone  vorhanden,  aber  sie  war 
synchronisch  mit  dem  ersten  Tone  des  zweiten  Paares.  Der  Leberpuls 
war  auch  mit  dem  zw^eiten  Paar  der  Herztone   synchronisch,    doch  sich 
davon  zu  iiberzeugen  war  schwer,  denn  die  Leberpulsation  war  damals 
schon  sehr   schwach   ausgq)ragt.    Das   ganze  Bild  stelltc  sich  uns  so 
vor,  dass  wir  Anlass   batten   zu   deuten,  dass  in  unserem  Falle  der 
rechte  und  der  linke  Ventrikel  sich  abw^echselnd  der  Reihc  nach  con- 
trahirten.  Wir  milssen  zufugen,  dass  da  in  einer  Minute  nur  44  Puls- 
wellen  in    den    Arterien    und    nur    ebenso    viel  Halsvenenpulsationen 
vorhanden  \varen,  da*der  Spitzenstoss  krSftig  und  die  Anschwellung  der 
Halsvenen    stark   ausgepragt  waren,   es  leicht  gew^esen  ist,    die  ganze 
Reihenfolge   der   klinischen  Erscheinungen  zu   verfolgen.   In   der   Zeit 
zwischen  den  Anfallen  von  Verdoppelung  der  Herzthatigkeit  waren  die 
Venenpulsationen  gering.  Diese  Anfalle  waren  nicht  best^ndig.  Oft  ge- 
niigte    es,    dass    die    Kranke    tief    aufatmote,    um    die    unregelmSs- 
sige   Thatigkeit  des  Herzens  plotzlich  in  eine  ganz  regelmassige  zu  um- 
wandeln,   dabei  verdoppelte  sich  die  Zahl  der  Arterien-Pulswellen,  die 
kleiner  wurden,   und  die  Herztone  folgten  einander  ganz  wie  im  nor- 
malen  Zustande.  Diese  Anfalle  konnte  man  fast  jeden  Tag  beobachten. 
warend   dieser  Zeit  hatte  ich  die  Gelegenheit  Pat.  meinem  hochgeehr- 
ten  Lehrer,    dem   Oberarzte   Herm  Dr.   Kernig    und    vielen  meinen 
Herin   Collegen  zu  demonstriren.    Am  26.  September,  dass   heisst  zu 
der  Zeit,  als  diese  Anfalle  zum  ersten  Mai  bemerkt  wurden,    war  der 
Gebrauch   des  Digitalis   aufgegeben   worden,    und   wftrend  dieser  Zeit 
bekam  die  Kranke  nur  eine  indifferente  Mixtur.  Am  4.  October  wurde 
ein  derartiger  Anfall  zum  letztem  Male   beobachtet.    Von   dieser  Zeit 
ab  bis  zum  8.  November  befand  sich  die  Kranke  in  einem  befriedigen- 
den  Zustande. 

Am  8.  November  traten  plotzlich  die  Symptome  einer  Embolie  der 
Arteriae  mesentericae  auf.  Die  Kranke  bekam  Erbrechen  und  bluti- 
gen  Stuhl.  Der  Bauch  war  schmerzhaft  beim  Palpiren  und  ein  wenig 
aufgetrieben.  An  den  nachfolgenden  Tagen  wurden  die  Erscheinungen 
einer  Peritonitis  deutlicher.  Am  10.  November  zeigte  sich  Erysipcl- 
rote  an  der  Nase.  Die  Kranke  ist  den  13.  November  bei  immer  stei- 
gender  Unregelmfissigkeit  und  Schwache  des  Herzens  gestorben.  Bei 
der  Section  hatten  wir  das  gewohnliche  Bild  eines  hypertrophischen 
und  dilatirten  Herzens  mit  Stenosis  mitralis.  Die  Art.  mesenterica  sup. 
war  trombosirt. 
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Beim  ersten  Erscheinen  der  Symptome  der  Embolie  zeigte  sich 
wieder  die  Ungleichmassigkeit  der  Ventrikelcontractionen.  Beim  Aus- 
cultiren  war  dosselbe  wie  frUher  zu  horen:  auf  zwei  laute  Tone  folg- 
ten  gleich  zwei  schwSchere  und  dann  eine  Pause.  In  der  Radialis  auf 
je  vier  Tone  war  wieder  nur  eine  Welle  vorhanden  (in  der  Minute 
nur  48  Wellen).  Aber  der  Herzspitzenstoss  war  doppelt.  Der  ersteStoss 
war  stark,  der  zweite  ganz  schwach.  In  scrobiculo  cordis  waren  auch 
zwei  Herzstosse  vorhanden,  aber  hier  war  der  zweite  Stoss  viel  star- 
ker, als  der  erste.  Beim  Auflegen  der  rechten  Hand  auf  diese  Gegend 
fuhlte  die  linke  Seite  der  Hand  ganz  klar  den  ersten  Stoss,  warend 
die  rechte  Seite  den  zweiten  Stoss  in  der  Form  einer  bedeutenden, 
dock  sanften  Erhebung  fiihltc. 

Am  bemerkenswertesten  ist  dieses  Mai  gewesen,  dass  vor  dem 
grossen  Halsvenenpuls  ein  neuer  sehr  kleiner  Yenenpuls  constatirt 
D^Tirde.  Doch  war  der  grossere  zweite  Venenpuls  bedeutend  kleiner, 
als  der  eine  Halsvenenpuls,  den  wir  friiher  in  der  Zeit  vom  26.  Sept. 
bis  4.  October  beobaehtet  batten.  Der  letzte  Anfall  unterscheidet  sich 
bedeutend  von  den  obenerwahnten.  Jetzt  waren.  der  Spitzenstoss  und 
die  Halsvenenpulsationen  doppelt,  was  wir  in  den  friiheren  Anfallen 
nicht  beobaehtet  haben.  Die  Doppelvenenpulsationen  zwingen  uns  die- 
sen  Anfall  zu  der  Classe  der  Hemisystolieen  zu  rechncn.  Der  doppelte 
Spitzenstoss  und  die  Verminderungcn  der  Kraft  der  Venenpulsation, 
die  mit  dem  zweiten  Paar  der  Herztcine  synchronisch  war,  berechtigt 
uns  den  letztcn  Anfall  als  von  den  vorigen  verschieden  aufzufassen. 

Doch  ist  ein  Urastand  vorhanden,  der  uns  dieses  Mai  die  neue 
Venenpulsation  zu  sehen  orleichterte.  Die  ersten  Anfalle  haben  wir 
ganz  unbe&ngen  beobaehtet;  zum  letztcn  Anfall  aber  waren  wir  schon  mit 
der  ganzen  Litteratur  der  Frage  bekannt  und  erwarteten  ganz  ent- 
schieden  diese  Welle,  um  zu  wissen,  wohin  wir  diesen  Fall  zu  rech- 
nen  haben. 

Wir  diirfen  nicht  behaupten,  dass  zur  Zeit  der  ersten  Anfalle 
in  unserem  Falle  ein  Ventrikel  in  absoluter  Ruho  war,  wgrend  der  an- 
dere  sich  stark  contrahirte.  Eine  kleine  Erhebung,  die  oft  warend 
der  Anfalle  auf  dem  absteigenden  Telle  des  Sphygmogranuns  bemerkt 
i^iirde,  spricht  gegen  diese  Vermutung.  Doch  behaupten  wir,  dass 
in  unserem  Falle  eine  Incongruenz  in  der  Thatigkeit  der  Ventrikel 
vorhanden  war;  wftrend  der  linke  Bich  stark  contrahirte,  contrahirte 
sich  der  rechte  kaum;  warend  der  zweiten  Phase  contrahirte  sich 
dagegen  stark  der  rechte  und  der  linke  machte  kaum  eine  Bewegung. 
Als  Hauptstutze  dienen  uns  bei  dieser  Behauptung  die  Erscheinungen, 
die  mr  bei  Vonenpulsationen  Uberhaupt  beobachten.  Bei  der  Insuffi- 
cienz  der  Tricuspidalis  geben  uns  die  Halsvenenpulsationen  das  wahre 
Bild  der  Druckschwankungen  im  rechten  Ventrikel.  Prof.  Riegel,  der 
bestandige  Gegner  der  Hemisystolie  und  der  SystoUa  alternans,  behaup- 
tet,  dass  wir  in  den  Halsvenenpulsationen  ein  bcsseres  Mittel,  als  eine 
in  den  rechten  Ventrikel  eingefuhrte  Sonde,  zur  Beobachtung  der 
Druckschwankungen  haben  *).  Es  sind  viele  Falle  der  Hemisystolie 
bekannt,    wo   der  erste  Halsvenenpuls  gross    gewesen  ist,  der  zweite 

tj  ,Deutsch.  Arch,  fur  klin.  Med."  Bd.  XXVII.  S.  425. 
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aber  klein.    Daraus    schliesst   man  immer,    dass  die  erste  Contraction 
des  rechten  Ventrikels  stark,  die  zweite  aber  sehr  schwach  war. 

In  unserom  Falle  haben  wir  im  Gegenteil  gesehen,  dass  bei  der 
ersten  Herzcontraction  auf  den  Halsvenen  gar  keine  oder  nur  einc 
sohr  schwache  Welle,  bei  der  zweiten  aber  eine  sehr  starke  vorhanden 
war..  Wir  habcn  das  Recht  daraus  zu  schliessen,  dass  die  erste  Con- 
traction des  rechten  Ventrikels  bei  uns  sehr  schwach,  die  zweite  dagegen 
stark  war.  So  entsprach  in  unserem  Falle  eine  starke  Contraction  des 
linken  Ventrikels  einer  schwacheu  des  rechten,  und  umgckehrt.  Riegel 
erklart  anders,  warum  diese  zweite  Welle  auf  den  Halsvenen  grosser 
werden  kann:  ^die  Vene  kann  nicht  geniigend  abschwellen,  denn  kaum 
hat  sie  einen  Teil  ihres  Blutes  entleert,  so  kommt  schon  eine  zweite 
Welle,  die  wenngleich  viel  schwSLcher  als  die  erste,  doch  die  Vene  gleich 
stark  Oder  noch  starker  als  die  erste  ausdehnt^).  Dieser  ErklSrung  wi- 
derspricht  nach  unserer  Meinung  die  Thatsache,  dass  in  vielen  FaUen, 
des  doppelten  Rhytmus  des  Herzens  ungeachtet,  die  zweite  Welle  klei- 
ner  als  die  erste  w^an  Die  Abhangigkeit  der  zweiten  starkeren  Welle 
von  der  starkeren  Contraction  des  reciiten  Ventrikels  ist  in  unserem 
Falle  besonders  einleuchtend,  da  wir  anfangs  die  erste  Venenpulsation 
gar  nicht  gesehen  haben,  und  wenn  sie  auch  spater  vorhanden  war,  so 
war  sie  doch  im  Vergleich  mit  der  zweiten  hochst  gering. 

Zur  Losung  dieser  Frage  hatten  Halsvenencurven  eine  gross e  Be- 
deutung  gehabt.  Leider  entbehren  wir  ihrer  in  unserem  Falle.  Doch 
rausscn  wir  hier  hervorheben,  dass  die  Apparate  von  Knoll  und 
Grunmach,  die  hauptsachlich  in  den  Kliniken  gcbraucht  werden,  nach 
den  eingehenden  Untersuchungen  von  Iliirthle*)  keine  zuverlSssigen 
Resultate  geben.  Seiner  Meinung  nach  konnen  nur  die  franzosischen 
Apparate  von  Marey  und  die  von  Iliirthle  selbst  verfertigten  rich- 
tige  Curven  geben.  Alle  die  Curven,  die  mit  den  obenerwShnten  Ap- 
paraten  von  Grunmach  und  Knoll  bekommen  worden  sind,  konnen, 
als  unzuverlassigc,  nicht  in  Betracht  gcnommen  werden. 

In  den  andern  Fallen  der  Hemisystolie  ist  viel  Gewicht  auf  die 
Erscheinung  des  Herzstosses  gelegt  worden.  Es  scheint  uns,  dass  es 
sehr  schwer  ist  die  Anhaltspunkte  zu  gebrauchen,  welche  der  Herzstoss 
bietet,  da  der  Herzstoss  Uberhaupt  eine  sehr  complicirtc  Erscheinung 
darstellt;  ausserdeni  konnen  wir  nicht  in  pathologischen  Fallen  beim 
Lebon  entscheidon,  welchcr  Herzteil  die  sichtbare  Bewegung  der 
Brustwand  verursacht. 

Das  Ausbleiben  der  Contraction  einer  Ilerzhalfte  wurde  auch  je 
nach  dom  Verschwinden  eines  etwaigen  Gerausches  beurteilt.  Diese 
Erklarung  ist  gewiss  nicht  haltbar,  denn  schon  bei  verminderter  Kraft 
der  Contraction  kann  ein  HerzgerSusch  ausbleiben. 

Damit  schliessen  wir  unseren  Vorlrag.  Es  scheint  uris,  dass  wir 
in  unserem  Falle  einen  Mangel  der  Harmonie  in  der  Starke  der  Ven- 
trikclcontractionen  zu  constatiren  berechtigt  sind.  Wir  wollen  nicht 
behaupten,  dass  wir  es  hier  mit  einer  zwockmassigen  Vorrichtung  zu 
thun  habon,  wie  Prof.  Leyden  hervorgchoben   hat,    da  hier   I'atholo- 


1)  Zur  Lehre   von    der  Herzirregularitat  u.  s.  w.    Wiesbaden,  1891.  S.  35. 

2)  „Arch.  f.  Physiol."  von  Pfluger.  1893.  S.  53. 
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gische  Erscheinungen  vorliegen.  Doch  ist  unsor  klinischer  Fall  von  Wert, 
da  ja  oft  ein  pathologisches  Bild   auf  die  Lebensfiinctionen  Licht  wirft. 

Discn  ssion. 

Dr.  Moritz  (St-P6tersbourg)  legt  Pulsbilder  von  der  Radialis  und 
dem  Bulbus  der  Vena  jugularis  eines  Patienten  vor,  bei  welchem 
das  rechte  Herz  3  Mai  soviel  Contractionen  machte,  wie  das  linke. 
Er  kommt  zu  folgenden  Schlussen: 

1.  Die  beiden  Herzhalften  konnen  sich  unabhangig  von  einander 
in  verschiedeneni,  aber  regelmassigem  Tempo  contrahiren;  dieses  kann 
laingere  Zeit  (durch  Monate)  andauern  ohne  erhebliche  Storung  des  Allge- 
meinbefindens. 

2.  Der  Dicrotismus  des  Phlebogramms  des  Bulbus  jugularis  (resp. 
Cardiogramras  des  rechten  Vorhofs)  ist  zu  erklSren  durch  Contraction 
des  Vorhofe,  welcher  die  erste,  und  Contraction  des  rechten  Ventrikels, 
welcher  die  zweite  Akme  bildet. 

Der  Klappenschluss  der  Pubnonalis  giebt  eine  kleine  Zacke  gleich 
nach  dem  Fusspunkt  der  Curve. 


Prof.  Th.  Openchowskl  (Kharkov). 

Zur  Frage  iiber  die  verschiedenen  Formen  der  functio- 
nellea  Dissociationen  des  Herzens  und  ein  Versuch  der 
Classification  derselben. 

Ilistorischer  Teil. 

Die  Frage  iiber  die  Dissociationen  des  Herzens  im  Allgemeinen 
»nd  speciell  iiber  den  Asynchronismus  bei  den  Contractionen  boider 
Ventrikel  hat  bis  jetzt,  trotzdem  sie  in  der  medicinischen  Litteratur  bei 
Weitem  nicht  neu  ist,  noch  keine  befriedigendc  Losung  erfahren.  Vor 
fast  50  Jahren  sprach  sich  zuerst  der  franz5sische  Kliniker  Charcelay 
<1838)  mit  Bestimmtheit  fdr  die  Moglichkeit  einer  derartigen  Abwei- 
ehung  von  der  angenommenen  normalen  Herzthatigkeit  aus;  auch  finden 
sich  bei  ihm  Hinweisungen  auf  B6rard,  Littre,  Laennec,  Press, 
denen  dieser  Gedanke  bereits  friiher  aufgekommen  sein  sollte. 

Von  den  nach  ihm  folgenden,  die  gleiche  Ansicht  teilenden  Au- 
torensindzu  erwahnen:  Skoda  (1839)  Botkin  (1867)  v.  Leyden  (1868, 
1^75),  welchem  das  Hauptverdienst  der  allerausfilhrlichsten  theoreti- 
5<^hen  Ausarbeitung  der  Frage  iiber  Hemisystolie  zukommt,  Obormeier 
'1869)  Malbranc  (1877)  Fothergill  (teilweise  Nothnagel  und 
Johnson),  Sibson,  Jouanno  (1876),  Friedreich  (1878),  Roy  (aus 
i^T  Klinik  Balfour's);  von  den  uns  der  Zeit  nach  am  nachsten  stehcn- 
<lpn  Autoren  sind:  Rosenstein,  Schrotter,  Guttmann,  Vierordt, 
Krehl,  Reprew,  Dogiel,  Sahli,  Unverricht  und  Andere  anzufiihren. 

Die  Dissociationen,  welche  durch  VerSndorungen  der  allgemeinen 
^  speciellen  Bedingungen  der  Blutcirculation  hervorgerufen  werden, 
siftdvon  Erichson  (184'2),  Schiff  (1850),  Bezold  (1867),  Bezold 
in  Gemeinchaft    mit    Breyman,    Hofmokl    (1875)    Mayer    (1880) 
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Openchowski  (1881,  1889),  Samuelson,  Roussi,  Cohnheini  und 
Schulthes-Rechberg  (1881),  Welch,  Lukjanow  (1883),  Knoll 
(1890)  etc.  ausgearbeitet  worden. 

Auf  die  wichtige  Bedeutung  im  angefiihrten  Sinne  der  Verande- 
rungon  im  Coronarkreislaufe  wiesen  Jenner  (1799)  Stokes,  Parry, 
Kreysig,  Pinel,  Raigel-Delorm,  Virchow  und  Andere  bin. 

Die  Dissociationen,  welche  durch  Veriinderungen  der  normalen 
Innervationsbedingungen  verursacht  sind,  haben  ihre  experimentelle  Aus- 
arbeitung  durch  Nuel  (1875)  Eckhard,  Gaskell,  Dogiel,  Chauveau, 
Mc.  William,  Ransom,  Kronecker  &  Schey,  Waller,  Pawlov 
(1883),  Dobroklonski  (^1886)  und  Andere  gefunden. 

Classification. 

Eine  Storung  der  normalen  physiologischen  Beziehungen  in  der 
Function  der  einzelnen  Herzhohlen  (Dissociation J  kann  in  2  Richtungen 
hin  geschehen;  1.  zur  Beseitigung  einer  bereits  eingetretcneu  Compen- 
sationsstorung  (active  Dissociation),  oder  2.  umgekehrt,  gerat  das  Ilerz 
in  Folge  einer  seiner  Kraft  nicht  angemessenen  Arbeit  in  den  Zustand 
der  gestorten  Compensation  (passive  Dissociation).  Die  Abweichung  von 
der  physiologischen  Norm  kann  entvvcder  die  Contractionskraft  (dyna- 
mische  Dissociation)  oder  die  Contractionszahl  (rhytmische  Disso- 
ciation) betreffen.  Tritt  eine  Dysharmonie  (in  Kraft  oder  Zahl)  zwischen 
den  Vorhofen  einerseits  und  den  Ventritln  andrerseits  ein,  so  entsteht 
transversale  Dissociation;  eine  Dysharmonie  zwischen  der  rechten 
und  der  linken  Herzhalfte  ruft  longitudinale  Dissociation  hervor. 

Contrahiren  sich  beide  Vorhofo  ungefahr  2  Mai  so  oft,  als  die 
Ventrikel,  oder.  umgekehrt,  so  kann  diese  Erscheinung  als  gemeinschaft- 
liche  transversale  Ilemisystolie  (Hemisystolia  transversa  communis), 
findet  diese  Erscheinung  entweder  nur  rechter-  oder  nur  linkerseits  statt— 
als  Hemisystolia  transversa  dextra  s.  sinistra  bezeichnet  werdeu, 
wie  im  Falle  von  Dr.  Moritz, 

Von  den  longitudinalen  rhytmischen  Dissociationen  lassen  sich  4 
Formen  anfiihren:  1.  Bigeminia  cordis  asynchronica— zwei  rasch 
auf  cinander  folgende  Herzschlage,  nach  welchen  sich  eine  langere 
Pause  einstellt;  die  Contractionen  der  rechten  und  linken  Herzhalften 
gehen  ungleichzeitig  vor  sich;  2.  Hemisystolia  simplex— es  crfolgen 
2  Contractionen  des  rechten  bei  einer  Contraction  des  linken  Ventri- 
kels;  letztere  coincidirt  mit  der  ersten  der  zwei  erwahnten  Contra- 
ctionen des  rechten  Ventrikels  (synchronic  a),  nie  aber  mit  der  zwei  ten 
Contraction;  3.  Hemisystolia  inversa  —  2  Contractionen  des  linken 
auf  1  Contraction  des  rechten  Ventrikels,  welche  nur  mit  der  zweiten 
Contraction  des  linken  Ventrikels  coincideren  kann  (synchronica); 
4.  Systolia  alternans  — abwechselnde  Contraction  beider  Ventrikel. 

Hemisystolia  simplex  et  inversa  asynchronica  — wenn  die 
vorerwahnten  Contractionen  nicht  coincidiren. 

Bei  den  activen  Dissociationen  wird  das  Ausbleiben  einer  (Hemi- 
systolia) oder  zweier  (Systolia  alternans)  „zweitgradiger  Contractionen" 
(der  2-ten  im  linken  und  der  1-ten  im  rechten  Ventrikel),  im  Vergleich 
zu  der  Bigeminia  cordis,  so  zu  sagen  durch  Compensationszwecke  be- 
dingt;  bei  den  passiven  Dissociationen  hangt  das  Ausbleiben  von  einer 
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Abschwachung  bis  zum  volligem  Verschwinden  der  ebengcnannten  Con- 
tractionen  des  geschvvachten  Ventrikels  ab. 

Dynamische  longitudinale  Dissociationen:  1.  Bigeminia  cordis 
spchronica  —  die  ersten  und  zweiten  Schlage  beider  Ventrikel  coinci- 
(firen;  2.  Pseudohemisystolia  simplex— Ausbleiben  der  sicht- oder 
fiihlbaren  2-ten  Contraction  des  linken  Ventrikels,  aber  ohne  Kraftver- 
minderung  dcrselben;  3.  Pseudohemisystolia  inversa?  (siehe  2); 
4.  Pseudosystolia  alternans  — falscher  Asynchronismus  —  passive 
,paralytische  Vorwolbungen"  des  rechten  Ventrikels  bei  cnergischer 
Contraction  des  linken  (vielleicht  auch  umgekehrt). 

Zu  rein  praktischen  Zwecken  ist  in  der  vorliegenden  Arbeit  die 
aetiologische  Classification  eingehalten  worden,  nach  welcher  die  Disso- 
ciationen in  4  Gruppen  eingeteilt  sind:  1.  destructive  (bedingt  durch 
destructive  Veranderu»gen  in  der  Muskulatur  und  in  den  Klappenvor- 
richtungen  des  Herzens);  2.  haematodynamische  (bei  Storungen  der 
normalen   Bedingungen   des   allgemeinen    und    lokalen    Blutkreislaufes) 

3.  nervose.  (Veranderungen  der  inneren  imd  ^usseren  Ilerzinnervation); 

4.  pharmakologische(hauptsachlich  bei  Einwirkungder  Digitalisgruppe). 

Eine  vollig  isolirte  Stellung  nehmen  die  pseudoactiven  Dissociatio- 
nen (bei  arteriosklerotischen  Veranderungen  der  Coronararterien)  ein, 
fiir  welche  bei  Einwirkung  von  Digitalis  eine  Verstarkung  der  Ilerzfunc- 
tion,  jedoch  in  einer  fiir  die  Compensation  ganz  unerwunschten  Rich- 
tung  charakteristisch  ist.  Digitalis  verursacht  bei  Sklerose  der  rechten 
Coronararterie  eine  Verstarkung  der  Dyspnoe;  bei  Sklerose  der  linken— 
eine  ^eschleunigung  des  Herzschlages. 

SelbstSndigkeit  der  beiden  Herzhalften. 

Wenn  nun  Abweichungen  von  der  physiologischen  Norm  soitens 
BUT  einiger,  oder  nur  einer  einzigen  Herzhohle  bestehen,  und  imzeitige 
Contractionen  gewisser  Herzabschnitte  bei  unthtttigem  Zustande  anderer 
Abschnitte  auftreten  konnen,  so  ist  dieses  nur  von  einer  gewissen,  we- 
nigstens  .relativen,  jedem  Herzabschnitte  zukommonden  functionellen 
SelbststSndigkeit  abhangig,  welche  bedingt  wird; 

1.  Durch,  wenigstens  relative,  Selbstst^ndigkeit  der  Musculatur  beider 
Ventrikel.  Letztere  werden  von  einigen  Anatoraen  als  zwei  mit  geson- 
derter  Musculatur  versehene  Beutel  betrachtet,  welche  in  einem  gemein- 
samen  dritten  eingeschlossen  sind  (Winslow,  Cruveillier  Gerdy, 
Weber,  Hildebrandt,  Donders).  Diese  Ansicht  findet  scheinbar  in 
folgenden  anatomischen  Thatsachen  ihre  Unterstutzung:  a)  beim  Hecht 
und  Stor  (Sterlet)  lasst  sich  die  oberflachliche  Herzmuskelschicht  leicht 
von  den  tiefer  gelegenen  TSchichten  trennen;  b)  bei  der  SchildkrcJte  sind 
beide  Vorkammem  vollig  von  einander  getrennt  und  die  Ventrikel  be- 
riihren  sich  nur  mit  ihren  Spitzen; 

2.  Durch  selbststandige Blutcirculation  („Endarterien"— folglich,ohne 
Anastomosen); 

3.  Durch  selbststSndige  Innervation; 

4.  Der  Unterschied  im  Baue  der  beiden  Ventrikel  erhellt  aus  ihrem 
ungleichen  Verhaltnisse  zu  verschiedenen  ausseren  Einwirkungen; 

5.  Eine  Reaction  erfolgt  5fters  nur  seitens  irgend  einer  einzigen 
Herzhohle; 
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6.  Legen  der  functionellen  Selbststandigkeit  der  verschiedenen  TIerz- 
abschnitte  diametral  entgegengesetzte  pathologisch-anatoraische  Veran- 
derungen  (Hypertrophie  und  Atrophic)  einen  noch  ausgepragteren  ana- 
tomischen  Stempel  auf; 

7.  Endlich,  erscheinep  die  rhytmischen  Dissociationen  nur  als  fort- 
geschrittenere  Stadien  der  dynamischen  Dissociationen. 

Zweckmassigkeit  der  Dissociationen. 

Nimmt  man  die  Gresammtmenge  des  Blutes  in  Betracht,  welches 
warend  eines  mehr  oder  weniger  geraumigen  Zeitabschnittes  von  jedem 
der  Ventrikel  ausgestossen  wird,  so  ersieht  man,  dass  dieselbe  immer 
vollkommen  die  gleiche  bleibt,  denn  wenn  die  Differenz  in  der  Arbeit 
beider  Ventrikel  auch  nur  einen  einzigen  Tropfen  Blutes  betragen  wiirde, 
so  konnten  16—18  Stunden  geniigen,  um  die  gesammte  Blutmenge  des 
Organismus  in  den  grossen  oder  kleinen  Kreislauf  iiberzufiihren.  Durch 
diese  eben  erwahnte  vollkommen  gleiche  Arbeit  beider  HerzhSlften  wird 
nun  auch  die  normale  Blutverteilung  im  ganzen  Organismus  resp.  im 
grossen  und  kleinen  Kreislaufe  unterhalten.  Unter  pathologischen  (teils 
durch  innere,  teils  durch  aussere  Bedingungen  verursachten)  Verhalt- 
nissen  finden  wir  trotzdem  sehr  oft  eine  Ueberfdllung  oder  eine  Leere 
des  grossen  oder  kleinen  Kreislaufes,  d.  h.  einen  Zustand  gestorter 
Compensation,  welcher  durch  Nichts  anderes,  als  durch  zeitweise  re- 
lative Abschwachung  eines  der  Ventrikel  bedingt  wird.  Um  wieder  zur 
Norm  zuriickzukehren,  um  etwa  die  Lungen  von  einer  iibermassigen 
Blutmenge  zu  befreien,  ist  es  erforderlich,  gleichsam  einen  RoUenaus- 
tausch  der  beiden  Herzhalftenhervorzurufen:  war  vordem  derlinke 
Ventrikel  geschw^cht  und  nicht  im  Stande  die  ganze,  vom  rechten 
Ventrikel  ihm  zugefuhrte  Blutmenge  zu  entleeren,  so  konnen  nur  die 
entgegengesetzten  Verhaitnisse  bei  der  Arbeit  der  Ventrikel  die  normale 
Blutvertheilung  wiederherstellen.  So  geschieht  es  in  der  That.  Noch 
mehr,  bei  der  Wiederherstellung  der  Compensation  finden  wir  nicht  mu* 
eine  relative  Verstarkung  oder  Abschwachung  der  einen  B[erzhalfte, 
sondem  die  Functionsveranderungen  gehen  in  diametral  entgegengesetz- 
ter  Richtung  vor  sich:  bigeminia  cordis,  hemisystolia  und  systolia  al- 
ternans.  Bei  dieser  letzteren  vollzieht  sich  die  Contra<;tion  des  einen 
Ventrikels  bei  voUiger  Unthatigkeit  des  anderen,  und  umgokehrt.  Un- 
ter der  Einwirkung  von  Digitalis  b(3findot  sich  der  rechte  Ventrikel, 
wie  dieses  gegenw^Srtig  bereits  erwiesen  ist,  im  Depressionszustande, 
der  linke  dagegen— im  Zustande  der  Erregung  (Openchowski,  Knoll)*, 
die  linke  Coronorarterie  wird  dilatirt,  die  rechte— contrahirt;  in  der 
linken  treten  auf  der  flohe  der  Digitaliswirkung  Ekchymosen  auf,  welche 
in  der  rechten  Coronararterie  niemals  zu  beobachten  sind  (Openchowski). 
Endlich  erweisen  experimentelle  Untersuchungen,  dass  das  Herz  unter 
dem  Einflusse  ilberhaupt  aller  ausserer  Agentien  eine  in  qualitativer 
Beziehung  stets  gleiche  Reaction  orgiebt;  am  auffalligstem  ist  in  diesem 
Falle  die  voUige  Analogic  der  Wirkungen  auf  das  Herz  seitens  der  Di- 
gitalis und  der  Asphyxie  (Gesetz  des  compensatorischen  Antagonisnius 
beider  Herzhalften). 

Eine  derartige  functionelle  Trennung  der  beiden  Herzventrikel  kommt 
scheinbar  nicht  nur  pathologischen,  sondem  auch  vollig  normalen  Ver- 
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haltnissen  der  Herzthatigkeit  zu:  arbeiten  ja  schon  normal  unter  ver- 
schicdenem  Drucke  und  verschiedenen  Zucken  die  4  Herzhohlen.  Es  ist 
auch  schon  a  priori  ein  so  sehr  ideales  Gleichgewicht,  bei  welchem  an 
beide  Herzhalften  vollkommen  gleiche  Forderungen  gestellt  war- 
den, nicht  zulassig  nicht  nur  iibermassige  physische  Anstrengung,  nicht 
allein  psychische  Affecte,  sondem  auch  das  gewohnllche  Atmen  (diese 
stetige  Wiederholung  en  miniature  des  Valsalva'schgn  und  Miiller'schen 
Versuches),  jede  In-  und  Exspiration  vertodert  die  Bedingungen  der 
Blutaufiillimg  und  Entleerung  fur  den  rechten  und  den  linken  Ventrikel 
und  erfordert  ganz  andere  Verteilung  der  Arbeit.  Ein  mathematisch 
genaues  Gleichgewicht  giebt  und  kann  es  im  lebenden  Organismus  nicht 
geben;  ihni  ist  nur  ein  biologisches  im  Allgemeinen  und  speciell  (fiir 
den  gesunden  Organismus)  ein  physiologisches  Gleichgewicht  eigen,  wel- 
ches in  der  Form  bestandiger,  innerhalb  gewisser  Grenzen  stattfinden- 
der  Schwankungen  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite  von  dor  hypo- 
thetischen  Norm  gedacht  werden  kann;  tiber  diese  nicht  minder  hypo- 
thetischen  Grenzen  hinaus  gehen  diese  Schwankungen  schon  in  das 
Bereich  der  Pathologie  tiber.  Eine  scharfe  Grenze  des  Ueberganges  des 
Physiologischen  in  das  Pathologische  iSsst  sich  wol  schnell  feststellen. 
Es  ist  daher  anzunehmen,  dass  das  Herz  von  der  sweckmassigen  Tren- 
nung  der  Arbeit  seiner  Hc)hlen  nicht  nur  in  einzelnen  ausschliesslichen 
Fallen,  sondem  bestiindig— vom  ersten  Augenblicke  seiner  Entstehung 
bis  zu  seinem  letzten  Schlage  beim  Absterben  des  Organismus— Nutzen 
zieht  (Grundgesetz  der  Dissociationen  in  weitem  Sinne).  Die  Details 
dieser  ausfuhrungen  werden  in  einer'er  grosser  Abhandlung  von  meinem 
Schiiler  Dr.  Schatillov  dargelegt. 


Prof.  Sir  Dyce  Duckworth  (Londres). 

Quelques  observations  sur  une  maladie  cerebrale  caract6- 

risee  par  I'arret  complet  de  la  respiration  plusieurs  heures 

avant  la  cessation  de  la  circulation. 

Les  observations  que  j'ai  Thonneur  de  vous  soumettre  appellent 
Tattention  sur  un  point  d'int6ret  clinique  dont  on  n'a  gu6re  fait  men- 
tion auparavant,  savoir,  la  prolongation  de  la  vie  pendant  plusieurs 
heures  malgr6  I'absence  de  tout  eflfort.  respiratoire.  Ce  ph6nomene,  il 
est  h,  supposer,  ne  se  rencontre  pas  tres  frequemment,  autrement  on 
aorait  d^j^  pleinement  reconnu  son  existence,  aujourd'hui  que  Ton  etu- 
^e  avec  tant  de  soin  les  details  cliuiques  les. plus  minutieux.  J'aurai 
oc<5asion  toutefois  de  citer  plusieurs  observations  faites  par  certains 
chinirgiens  qui  ont  signale  des  faits  du  meme  genre  que  ceux  que  je 
me  propose  k  relator.     ' 

J'ai  recueilli  les  details  de  quatre  cas  ou  la  fonction  respiratoire 
ayait  cess6  pendant  des  laps  de  temps  variables  avant  la  mort  defini- 
tive, mais,  pour  ne  pas  abuser  de  votre  patience,  je  vais  abrSger 
autant  que  possible. 

1.  line  jeune  fille,  ag6e  de  15  ans,  avait  eu  une  otite  purulente 
depuis  un  an.  Un  abces  du  ccrvelet  est  survenu,  et  on  a  eu  recours 
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k  la  trepanation  sans  toutefois  avoir  trouve  de  pus.  La  respiration  a 
cess6  entiSrement  environ  quatre  heures  avant  que  la  circidation  ne 
se  soit  arret^e.  On  a  employ^  la  respiration  artificielle  pendant  toute 
cette  periode.  Vers  la  fin,  la  temperature  est  tomb^e  au  dessous  du  normal. 

II.  Une  femme,  ag6e  de  21  ans,  fut  admise  a  Thopital  se  plai- 
gnant  de  c^phalalgie  et  d'otite  moyenne.  La  respiration  s'est  arretee 
et  on  a  eu  recourj^.a  la  respiration  artificielle  p.pndant  que  Ton  a  pra- 
tique la  trepanation.  On  a  donne  issue  k  une  quantitS  de  pus  provenant 
d'un  abces  temporo-sphSnoYdal.  Le  pouls  a  baiss6  tout  d'abord,  puis 
est  remonte  sous  Tinfluence  des  inhalations  d'oxyg^ne  et  de  la  respi- 
ration artificielle.  La  respiration  enfin  s'est  arretee  pendant  quatre 
heures  et  demie,  et  ce  n'est  qu'A  ce  moment  que  le  coeur  a  cesse 
de  battre.  La  temperature  de  la  malade  lors  de  son  admission  au  18-me 
jour  de  la  maladie  6tait  de  39,4®  C,  mais  elle  est  retombee  au  normal 
dans  la  suite. 

III.  Un  homme,  ag6  de  36  ans,  fut  admis  pour  maux  de  tete  et 
otite.  II  est  devenu  comateux  au  17-me  jour  de  la  maladie,  et  la 
respiration  s'est  arretee  le  19-me  jour.  La  respiration  artificielle,  au 
moyen  de  I'oxygene,  et  des  injections  de  strychnine  ont  procure  une 
legere  amelioration.  On  a  pratique  la  trepanation  et  on  a  ouvert  un 
abces  siegeant  dans  la  region  temporo-sphenoidale.  La  respiration  s'est 
arretee  compietement  deux  heures  avant  que  le  e-oeur  n'ait  cesse  de 
battre.  La  temperature  variait  entre  36  et  39  C. 

IV.  Un  employe  des  postes,  age  de  26  ans,  a  et6  atteint  &  la 
tete  par  un  lourd  sacftlettres.  II  s'est  plaint  de  maux  de  tete  et  est 
devenu  comateux,  puis  une  hemipiegie  gauche  s'est  developpee.  On  Ta 
trepane  et  on  a  retire  une  quantite  de  sang  de  dessous  la  dure-mere. 
Le  pouls  est  tombe  ^  44  a  la  minute,  mais  il  s'est  releve  k  la  suite 
de  I'operation.  La  respiration  s'est  cependant  arretee,  et  malgre  tous 
les  efforts  on  n'a  pu  la  retablir.  Le  coeur  a  continue  k  battre  pendant 
cinq  heures  avant  la  mort  definitive.  A  Tautopsie  on  a  d6couvert  une 
vaste  cavlte,  remplie  de  sang,  sous  le  cortex  cerebral.  La  temperature  n'a 
jamais  depasse  le  normal.  La  mort  est  survenue  deux  jours  apres  I'accident. 

Le  Professeur  Mac  Ewen,  de  Glasgow,  dans  un  travail  sur 
„Les  Maladies  Pyogeniques  Infectieuses  du  Cerveau  et  de  la  Moelle 
Epiniere**  publie  en  1893,  fait  allusion  a  plusieurs  cas  ou  il  a  pu 
observer  le  phenomene  en  question.  Dans  plusieurs  de  ces  cas  on  a 
constate  un  abaissement  de  la.fonction  rcspiratoire  avec  ralentissement 
de  Taction  cardiaque.  Dans  les  cours  qu'il  a  faits  I'annee  derniere  a 
San  Francisco  il  a  apporte  des  observations  d'abaissement  du  pouls 
qui  est  tombe  k  40,  et  memo  k  20  pulsations  k  la  minute,  au  for 
et  k  mesure  de  Taugmentation  de  la  tension  intra-cranienne.  M.  Mac 
Ewen  a  fait  allusion  egalement  aux  modifications  subies  par  la  fon- 
ction  rcspiratoire,  du  genre  decrit  par  Cheyn>?-Stokes,  qu'il  a  observe 
dans  des  cas  d'abces  dans  la  fosse  cerebellaire,  oil  la  compression  du 
centre  respiratoire  a  entraine  la  mort,  le  pouls  cependant  6tant  reste 
rapide  et  fort.  Dans  un  de  ces  cas,  on  a  pratique  la  respiration  arti- 
ficielle pendant  24  heures  continuellement,  le  pouls  ne  donnant  aucun 
signe  d'affaiblisement  pendant  toute  la  dur6e  de  I'experience  *). 

1)  „ Occidental  Medical  Times",  Xoverabre  1896. 


Digitized  by 


Google 


Sir  Dyce  Duckworth,  Quelques  observations  etc.  287 

M.  Mac  E  wen  vient  de  me  communiquer  deux  cas  qu'il  a  observes 
tout  r^cemment  od  la  respiration  s'est  r6tablie  apres  plusieurs  heures 
de  respiration  artificielle.  Dans  un  des  cas  il  a  ouvert  et  vid6  un  abces 
du  cen-elet  pendant  que  ses  assistants  pratiquaient  la  respiration  arti- 
ficielle. Chez  ce  malade  Pabaissement  de  la  tension  intra-cerebellaire 
a  amen6  aussitot  une  amelioration  notable  dans  son  6tat  general,  et, 
pen  de  temps  aprfes,  la  respiration  a  repris.  Le  malade  s'est  remis 
momentan^ment,  mais  il  a  enfiu  succomb6  i  une  syncope  cardiaque,  pro- 
bablement  occasionn^e  par  TSpuisement.  La  respiration,  une  fois  rfetablie, 
est  rest^e  normale  jusqu'a  la  fin. 

II  a  6galement  rencontrfe  ce  ph6nom6ne  chez  un  malade  atteint 
d'apoplexie,  et  aussi  dans  un  cas  fort  intSressant  ou  le  centre  c^rfebral 
est  rest^  actif  bien  que  le  centre  respiratoire  ait  6t6  d6truit  a  la  suite 
d*un  ecrasement.  Le  cceur  nfianmoins  continuait  i  battre,  et  chaque 
pulsation  d^terminait  un  brui^t  du  au  d6placement  des  cotes  d6fonc6es. 

M.  Victor  Horsley  a  appel6  I'attention  sur  les  cas  de  ce 
genre  dans  un  travail  qu'il  a  public  dans  le  „ Quarterly  Medical  Journal" 
eu  juillet  1894.  Ayant  observe  que  les  sujets  atteints  d'h^morrhagie 
c^6brale,  de  tumeurs  c6r6brales,  de  d6foncements  du  crane  (surtout 
dans  la  region  occipitale)  succombent  souvent  k  Tombarras  respiratoire, 
et  non,  comme  on  Ta  cru,  k  Tarret  cardiaque,  il  se  rapporte  k  Tobser- 
vation  du  Dr.  Hilton  Fagge  sur  des  sujets  atteints  do  tumeur  ou  d'ab- 
ces  c^rgbraux  qui  sont  morts  ft  la  suite  d'un  arret  de  la  respiration'). 

n  rappelle  aussi  que  Leyden,  en  1866,  a  d6montr6  Teffet  d'une 
augmentation  de  la  pression  intra-cranienne  en  determinant  un  ralen- 
tissement  du  pouls,  donnant  lieu  ft  la  respiration  bruyante,  et  enfin 
a  son  arret  complet  *). 

Horsley  et  Walter  Spencer  ont  confirm^  ces  rSsultats,  et 
Leonard  Hill  les  a  r6confirm6  depuis.  Les  recherches  cliniques  de 
M.  Horsley  d^montrent  que  dans  les  cas  de  tumeur  ou  d'h6mo- 
rrhagie  c^r^brale  et  en  presence  de  foyers  inflammatoires,  la  mort  pent 
survenir  subitement  ft  la  suite  d'arret  respiratoire,  et  que  ce  denoue- 
ment est  meme  le  plus  frequent,  surtout  lorsque  la  lesion  est  pass^e 
a  r^tat  rhronique.  11  6met  ThypotU^se  suivante,  au  sujot  des  personnes 
qui  tombent  apparemment  mortes  ft  la  suite  de  coups  re^us  ft  la  tete, 
isavoir,  que  la  cause  rfeelle  serait  vraisemblablement  I'arret  de  la  fon- 
ction  respiratoire  et  non  la  dfefaillance  cardiaque,  ainsi  qu'on  Tavait 
cru  auparavant,  et  il  entrevoit  la  possibilit6  de  les  ranimer  en  recou- 
rant  ft  la  respiration  artificielle. 

Des  experiences  directes  prouvent  que  les  lesions  des  hemispheres 
c^rebrales  causees  par  des  armes  a  feu  determinent  un  arret  de  la  re- 
spiration artificielle,  ft  condition,  bien  entendu,  qu'il  n'y  ait  pas  de 
foyers  hemorrhagiques  comprimant  le  centre  respiratoire. 

Dans  la  mort  par  pendaison  on  salt  que  la  fonction  respiratoire 
est  arretee  avant  celle  de  la  circulation. 

*)  Principles  and  Practice  of  Medicine,  18SG,  pp.  526  and  551. 

^)  „Virchow's  Archiv.**  Vol.  XXXVII,  1866.  Dans  un  des  cas  la  respiration 
a  cess6  35  minutes  avant  la  mort,  dans  un  autre  cas  (d'abc^s  cerObraux  multiples 
des  lobes  medians  et  post^rieurs)  la  respiration  s'est  arrOtee  dix  minutes  avant  la 
mort. 


Digitized  by 


Google 


288  Section  V:  Maladiee  internes. 

La  carte  therniom6trique,  dans  les  cas  que  je  viens  de  citer,  est 
interessante  en  raison  de  I'absence  de  toute  indication  de  pyoh6mie, 
sauf  dans  le  troisifeme  cas.  Chez  tous,  la  tendance  etait  ^  Tabaisse- 
ment  therraique  au-dessous  du  normal,  et  chez  le  malade  dont  la  tem- 
perature a  atteint  le  point  le  plus  61eve,  la  hausse  de  36  k  39  s'est 
manifestee  dans  Tespace  de  seize  heures,  et  cVst  k  ce  moment  que 
rintervention  chirurgicale  a  eu  lieu.  Ces  temperatures,  relativement  bas- 
ses, presentent  un  interet  special  en  vue  de  co  qui  se  passait  dans  le 
cerveau.  On  peut  dire  qu'une  baisse  de  la  temperature  est  actuelle- 
ment  reconnue  comme  etant  un  ph^nomene  accessoire  dans  les  periodes 
secondaires  d'abces  cerebvaux,  et  meme  qu'elle  caract^rise  cette  lesion. 

A  la  suite  de  la  cessation  de  la  fonction  respiratoire  on  pourralt 
s'attendre  k  une  depression  thermom6trique  meme  plus  accentu6e  que 
celle  qui  a  ete  observ6e  dans  les  cas  pr6cit6s.  Dans  un  des  cas.  il  est 
vrai,  la  baisse  de  la  temperature  pouvait  etre  I'effet  de  la  phenacetine 
que  Ton  a  administr^e  dans  des  doses  assez  considerables. 

Le  fait  que  chez  le  mammifere  le  plus  eiev6  la  respiration  ait  pu 
s'arreter  pendant  de  longues  periodes  est  en  lui-meme  assez  remar- 
quable.  La  retention  respiratoire  se  maintient  chez  les  animaux  dont 
le  contenu  des  vaisseaux  sanguins  a  ete  remplace  par  de  Teau,  mais 
on  peut,  ib  vrai  dire,  considerer  Tarret  complet  de  la  respiration  comme 
le  commencement  de  la  mort,  car  le  centre  respiratoire  cesse  d'agir 
si  la  tension  exag6ree  n'est  pas  reduite.  Bien  que  celui-ci  soit  tre5 
rapproche  du  centre  cardiaque,  il  est  evident  que  le  premier  est  de 
beaucoup  le  plus  sensible,  et  lorsque  les  deux  centres  se  trouvent  int^ 
resses  par  une  meme  lesion,  celle-ci  agit  plus  rapidement  et  avec  plus 
de  force  sur  le  premier.  Nous  sommes  autorises  k  croire  que  le  centre 
respiratoire  est  le  premier  k  ceder  et  qu'il  est  en  somme  le  plus  vul- 
nerable des  grands  centres  nerveux,— le  premier  a  se  ressentir  d'une 
tension  intra-cerebralo  anormale. 

Les  indications  cliniques  qu'enseignent  les  cas  que  je  viens  de  relater 
sont  les  suivantes:  1®  qu'il  faut  chercher  inunediatement  a  reduire  toute 
pression  intra-cranienne  exageree  au  moyen  de  la  trepanation  et  le 
sondage;  2®  qu'il  faut  perseverer  avec  la  respiration  artificielle  aussi 
longtemps  qu'elle  parait  indiquee,  c'est-i-dire,  jusqu'^  ce  que  le  centre 
respiratoire  soit  en  etat  de  reprendre  sa  fonction;  3®  qu'il  ne  faut  pas 
considerer  une  basse  temperature  comme  contraindication  de  la  pre- 
sence dans  le  cerveau  d'un  foyer  purulent  ou  hemorrhagique. 

Une  temperature  basse,  ou  meme  normale,  dans  ces  cas,  est  aussi 
significative  qu'elle  est  dans  beaucoup  de  cas  de  la  peritonite  purulente. 

En  conclusion,  je  desire  exprimer  mes  remerciments  k  mes  confre- 
res d'avoir  bien  voulu  m'autoriser  a  utiliser  leurs  propres  observations 
pour  ce  travail. 

Prof.  Serge  Lewachor  (Kazan). 

Recherches  sur  le  traitement  du  typhus  exanthematique!. 

Les  remarquables  decouvertes  bacteriologiques,  qui  out  de  nos  jours 
completement  reformc  la  pathogenie  des  maladies  infectieuses,   avaient 
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en  meme  temps  ouvert  des  horizons  nouveaux  k  la  therapeutique.  Depuis 
Tavenement  des  doctrines  nouvelles  sur  la  cause  des  affections  infectieuses 
on  a  du  naturellement  s'adresser  k  de  nouveaux  moyens  curatifs.  Puisque 
chaque  travail  bactSriologiquo  tend  k  6tablir  que  toutes  les  maladies 
infectieuses  doivent  etre  expliquees  par  des  microbes,  c'est  vers 
la  lutte  centre  ceux-ci  que  la  m^decine  contemporaine  doit  tournei* 
ses  efforts.  C'est  alors  que  s'impose  I'id^e  d'un  traitement  microbicide 
antiseptique.  La  connaissance  approfondie  des  r6cents  progres  do 
Petiologie  des  affections  infectieuses  a  fait  naitre  des  esperances  que 
certains  moyens  tberapeutiques  peuvent,  d'apres  toute  vraisemblance, 
annihiler  Faction  nocive  des  agents  initials  et  faire  cesser  les  accidents 
raorbides,  causes  par  les  microbes.  En  effet,  les  memos  recherches 
bact^riologiques  ont  decouvert  un  grand  nombre  d'agents  chimiques, 
soit  disant  antiseptiques,  qui  ont  un  pouvoir  plus  on  moins  intense 
d'entraver  ou  d'arreter  complStement  la  pullulation  et  la  vie  des  microbes. 
Les  m6thodes  tberapeutiques  institutes  en  vue  de  d6truire  les  microbes 
ct  de  leur  barrer  la  porte  de  Torganisme  ont  amene  d6j^  les  plus  grands 
progres,  une  veritable  revolution  en  chirurgie  et  dans  Tobst^trique. 

Quant  k  la  mSdecine  interne,  Tidee  d'appliquer  k  la  therapeutique 
les  lois  g6neralos  acceptees  par  les  chirurgiens,  a  deja  depuis  longtemps 
attire  I'attention  des  medecins.  Cependant  lorsqu'on  doit  combattre  les 
infections  generates,  le  probieme  se  presente  sous  un  nouvel  aspect.  Les 
conditions  y  sent  beaucoup  plus  complexes  et  toutes  les  nombreuses 
tentatives  avec  les  antiseptiques  usuels,  entreprises  dans  ce  but,  n'ont 
pas  fait  avancer  jusqu'^  present  cette  question .  Comme  les  agents  pathoge- 
nes  des  infections  g6nerales  se  multiplient  dans  le  sang  et  dans  certains 
tissus,  pour  les  attaquer  dans  la  profondeur  des  organes  il  faut  intro- 
duire  dans  le  milieu  interieur  de  Torganisme  des  substances  antiseptiques, 
en  regie  tres  toxiques,  de  sorte  qu'en  voulant  tuer  les  microbes  on  met 
en  danger  les  malades:  „0n  vise  le  microbe,  on  atteint  le  malade", 
coname  disait  un  eminent  savant  frangais.  Cos  difficultes  nous  expliquent 
Men,  pourquoi  I'application  k  la  therapeutique  medicale  de  Thomme  des 
notions  bacteriologiques  sur  les  antiseptiques  n'a  pas  donne  en  attendant 
de  resultats  encourageants  et  pourquoi  la  plupart  des  maladies  infectieuses 
restent  incurables. 

Cependant,  etant  donnee  leur  frequence  trds  eievee,  leur  haute  mor- 
talite,  la  gravite  des  complications  qu'elles  laissent  souvent  meme  apres 
leur  disparition,  la  decouverte  de  methodes  curatives  specifiques  doit 
ayoir  une  importance  fondamentale  dans  la  medecine. 

Les  epidemics  du  typhus  exanthematique,  qui  ont  sevi  dans  ces 
demiers  temps  dans  quelques  pays  europeens,  mettent  egalement  k  Tordre 
du  jour  la  question  du  traitement  jusqu'^  present  completement  im- 
puissant  du  typhus.  En  effet,  la  therapeutique  medicale  ne  possede  pas 
aujourd'hui  de  remedes  assez  energiques  pour  enrayer  Je  mal,  arreter 
le  typhus  au  cours  de  son  evolution. 

Toutefois  il  est  juste  d'indiquer  qu'une  pale  lumiere  commen^a  k 
Wairer  cette  question  importante:  il  est  reellement  des  considerations 
propres  a  faire  esperer  que  nous  pouvons  combattre  le  typhus. 

lyune  part  les  travaux  r6cents  de  plusieurs  observateurs  ont  etabli 
la  nature  de  Tagent  pathogene,  jusqu'^  present  inconnu,  du  typhus.  C'est 

Xn  CoDgrte  intenuit.  de  MMtcine  k  Mofooa.  Section  Y.  ^^ 
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pourquoi  les  recherches  ult^ricures  expSrimentales  devraient  etre  pouss^es 
dans  le  sens  de  la  d6couverte  de  Tantiseptique  special  le  plus  eflicace 
centre  le  microbe  typhique.  D'autre  part  la  pathologie  a  mis  en  lumiere 
les  proc6d6s  k  Taide  desquels  rorganisme  lutte  contra  le  microbe  enva- 
hisseur,  dans  le  besoin  de  Fan6antir.  II  y  avait  lieu  d'esperer  que  les  uns 
ou  les  autres  de  ces  r6sultats  pourront  etre  appliqufes  4  la  th6rapeutique. 
La  recente  communication  de  M.  Calmette  nous  a  £ait  connaitre  des 
resultats  d'une  tentative  qu'il  a  entreprise  dans  ce  but.  D'apres  les 
recherches  de  M.  Calmette,  les  substances  chimiques  qui  paraissent 
devoir  s'opposer  au  developpement  des  microbes  typhiques  dans  les 
cultures,  sont  constitutes  par  les  alcalins  et  les  essences,  I'essence  de 
ter^benthine  en  particulier. 

Comme  il  etait  iuter(3ssant  d'appliquer  cette  donn^e  exp6rimentale 
a  la  th6rapeutique  du  typhus  exanthematique,  M.  Calmette  a  essayfe 
Temploi  de  I'essence  de  t6rebenthine  dans  4  cas.  Cette  essence  6tait 
administree  k  la  dose  de  4  grammes  en  Emulsion  dans  ua  jaune  d'oeuf 
et  un  mucilage  de  gomme  arabique  avec  addition  de  teinture  de  cannille; 
la  potion  ainsi  composee  6tait  donn^e  par  cuilier6es  d,  cafe  dans  les 
\ingt  quatre  heures.  A  cette  medication  interne  M.  Calmette  joigaait 
des  frictions  k  Thuile  t6r6beathin6e:  un  tiers  d'essence  pour  2  tiers 
d'huile. 

Dans  les  4  cas  ainsi  traites,  la  gu6rison  a  6t6  rapide  et  exempte 
de  complication.  Assur^ment  ces  faits  en  petit  nombre  ne  constituent 
qu'une  tr6s  faible  presomption  en  favour  de  Tefficacite  de  la  m^thode, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Calmette  lui-meme. 

En  mcme  temps  que  M.  Calmette  faisait  ces  tentatives,  je  m'ad- 
ressais  au  cours  de  mes  recherches  sur  le  typhus  exanthematique  aussi 
k  la  question  du  traitement  de  cette  maladie.  J'ai  commence  par  essay er 
Tapplication  d'un  nouveau  procede  particulidrement  preconise  centre  les 
infections  gen^rales  dans  ces  derniers  temps— de  la  s6roth^rapie. 

En  effet,  depuis  que  nous  connaissoas  les  recents  travaux  remar- 
quables  des  savants  allemands  et  fran^ais  sur  la  dipht6rie,  que  nous 
connaissons  de  faits  nombroux  de  la  gu^rison  obtenus  par  ce  proc6d6, 
c'est  surtout  vers  la  s^rotherapie  que  la  th^rapeutique  des  infections 
gen6rales  s'est  adress6e  resolument  et  presque  exclusivement.  D'autre 
part,  les  conditions  pathologiques  du  typhus  exnnthematique  sont  meme 
a  priori  particuliercment  favorables  a  la  serotherapie,  si  la  raison  de 
refficacite  de  ce  procede  reside  dans  une  production  rapide  d'un  etat  re- 
fractaire,  comme  ceia  derive  des  experiences  de  M.  Behring.  Aussi 
une  etude  approfondie  de  i'application  de  la  serotherapie  au  traitement 
du  typhus  m'a-t-elle  paru  particuliercment  int^ressante. 

Conformement  aux  prescriptions  de  cette  methode,  j'ai  pratiqufe  chez 
32  malades  des  injections,  sous  la  peau  ou  dans  les  vaisseaux  veineux, 
du  sang  defibrine  ou  du  serum  recueillis  ches  des  individus  qui  venaient 
d'avoir  le  typhus  et  s'etaient  rotablis  completement  de  cette  maladie. 
Quant  k  la  quantite  de  liquide  injecte  en  une  fois,  j'ai  commence  avec 
les  doses  miniraes  de  2—5  grammes  et  en  les  augmentant  progrcssi- 
vement,  je  suis  parvenu  k  I'inoculation  de  100  grammes. 

Ce  n'est  pas  le  lieu  d'insister  ici  sur  ces  recherches  que  j'ai  deja 
dScrites  dans  une  note  publiee  il  y  a  quelques  annees.  Je  me  contenterai 
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de  dire,  sans  entrer  dans  plus  de  details,  que  je  n  ai  pu  constater  d'une 
mani^re  nette  aucune  influence  favorable  des  injections  sur  la  marche  du 
typhus.  En  meme  temps,  j'ai  employ^  Tessence  do  t^rebenthine  intus  et 
extra,  suivant  les  prescriptions  de  M.  Calmette.  Ueffet  6tait  toujours 
nul.  De  plus  j'ai  eu  recours  concurrement  aux  frictions  de  gaiacol,  dont 
Taction  antifebrile  tr^s  marquee  6tait  d6montr6e  rfecemment  par  M. 
Sciolla.  J'observais  constamment  une  chute  de  temperature  i  36  meme 
^  35  degres  et  ^/,,  qui  6tait  malheureusement  toujours  suivie  apres 
2—3  heures  d'une  nouvelle  el6vation  a  une  hauteur  au-dela  de  celle 
qu'on  avait  constat6e  avant  la  friction.  Apres  avoir  6choue  avec  cesmoyens 
therapeutiques,  je  m'adressais  4  un  autre  proc6de.  Pendant  mes  etudes 
microscopiques  sur  les  microbes  du  typhus,  j'ai  constate  que  la  meilleure 
methode  de  colorer  le  microcoque  exanthfimatique  consiste  dans  la  co- 
loration par  la  fuchsine.  Les  microcoques  se  teignent  d'une  maniere 
trts  nette  et  se  pr6sentent  d'abord  vivants,  mais  en  un  laps  de  temps, 
variant  d'une  &  quelques  demi-heures  apr6s  qu'ils  ont  6te  teints,  leur 
mouvement  s'arrete  et  les  bact6ries  sont  tu6es.  C'est  I'application  de 
ces  denudes  exp6rimentales  ^  la  th6rapcutique  que  je  me  suis  propose 
d'etudier.  Les  recherches  sur  la  fuchsine  etaient  du  reste  d'autant  plus 
importantes  que  ce  medicament,  contrairement  k  Topinion  ancienne,  est 
couipldtement  inoffensif  pour  les  cellules  animales,  comme  I'ont  6tabli 
par  de  nombreuses  experiences  sur  I'homme  et  sur  les  animaux  M.M. 
Grandhomme,  Bergeron  &  Cloet,  Hoffmann  &  Ludvig,  Che- 
vallier  &  Renzi.  En  effet,  ces  savants  ne  pouvaient  constater  Taction 
nocive  qu'avec  la  fuchsine  impure  contenant  I'arsenic.  Aussi  son  emploi 
dans  la  th6rapeutique  est-il  loin  d'etre  nouveau,  car  la  fuchsine  a  et6 
de  longue  date  recommandfee  dans  la  nephrite.  D'autre  part  mes  expe- 
riences prealables  m'ont  demontr6  que  la  fuchsine  s'elimuie  de  I'orga- 
nisme  humain  assez  lentement.  L'urine  des  siyets  auxquels  on  a  ad- 
rainistre  pendant  quelques  jours  la  fuchsine,  conserve  une  coloration  tr^s 
marquee  encore  4—5  jours  apres  la  suspension  du  traitement.  II  est 
done  possible  d'introduire  dans  le  sang  une  quantite  considerable  de  la 
iuchsine.  Pour  les  motifs  invoques  il  etait  tr^s  interessant  d'etudier  si 
la  fuchsine  pent  attaquer  dans  Tintimite  de  I'organisme  les  microbes 
typhiques. 

Au  cours  de  la  medication  fuchsinee,  les  urines,  I'etat  du  systeme 
nerveux  et  du  coeur  des  malades  etaient  toujours  surveilles  le  plus 
rigoureusement. 

Conoune  il  etait  evidemment  possible  de  supposer  que  la  fuchsine 
peut  avoir  dans  I'etat  febrile  telle  ou  telle  action  nocive,  j'ai  employe 
dabord  des  doses  trfes  petitos:  2—3  centigrammes. 

Quand  j'ai  pu  etablir  que  la  quantite  precedemment  indiquee  de 
fuchsine  est  trSs  bien  supportee  par  les  malades,  les  doses  etaient  pro- 
gressivement  augmentees  et  ont  ete  portees  jusqu'^  un  gramme,  6  4  12 
fois  par  jour.  La  fuchsine  etait  pour  la  plupart  parfaitemcnt  toleree  par 
tons  les  malades  et  nc  produisait  aucune  action  desagreable. 

Dans  lo  but  d'eviter  une  coloration  des  levres  et  de  la  bouche,  il 
importe  de  faire  prendre  aux  malades  des  capsules  de  gelatine  contenant 
^e  quantite  necessaire  du  remade.  D'autre  part,  comme  la  fuchsine 
provoque  parfois  immediatement  apr^s  son  introduction  chez  les  femmes 
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des  vomissements,  evidemment  par  Taction  purement  physique  —  par 
irritation  m6canique  de  la  muqueuse  stomacale,— il  est  utile  de  faire 
prendre  en  nieme  temps  aux  malades  plusieurs  gorgecs  d'eau  glacee,  ou 
encore  mieux  faire  avaler  quelques  morceaux  de  glace.  Cette  precaution 
suffit  pour  que  les  premieres  voies  supportent  trSs  bien  et  sans  incidents 
le  remede.  En  comparant  les  malades  soumis  au  traitement  ftichsin^ 
k  ceux  qui  ont  6te  trait(Js  par  •  d'autres  m6thodes  ou  qui  sont  restes 
sans  traitement,  en  comparant  la  marche  de  Tatfection  avant  et  apres 
Tadministration  de  la  fuchsine,  j'ai  esper6  k  obtenir  des  faits  capa- 
bles  de  nous  fixer  sur  le  role  de  la  fuchsine  dans  la  th^rapeutique 
du  typhus.  En  analysant  les  r^sultats  constates,  il  faut  d'aijleurs  compter 
aussi  avec  la  marche  naturelle  et  avec  les  varietes  aujourd'hui  tres  bien 
connues  de  la  maladie.  En  outre,  je  n'ai  pu  laisstr  de  c6t6  une  tres 
longue  lisfe  de  moyens  th6rapeutiques  qui  ont  et6  k  leur  heure  et  non 
seulement  par  leurs  inventeurs,  mais  aussi  par  quelques  autres  observa- 
teui-s  hatifs,  regard^s  comme  des  proc6d6s  infaillibles  contre  telle  ou  telle 
infection  generale,  mais  ont  eprouv6  un  6chec  lamentable  presque  aussitot 
apres  avoir  6t6  6tudi6s  de  pr6s. 

La  connaissance  de  ces  insuccds  et  des  illusions  nombreux  montre 
de  quelles  difficultfes  est  pleine  TStude  du  traitement  des  maladies  in- 
fectieuses  internes,  avec  quel  soin  particulier  on  doit  essay er  les  me- 
dications nouvelles  et  avec  quelle  reserve  on  doit  en  tirer  des  conclusions. 

C^est  pourquoi,  quand  mes  premieres  experiences  sur  ce  sujet  m'ont 
donn6,  il  y  a  cinq  ans,  certains  faits  propres  k  me  rassurer  dans  quelque 
mesure,  en  prouvant  que  des  doses  moyennes  de  fuchsine  rendent 
des  services  dans  le  traitement  du  typhus,  paraissent  entraver  la  pul- 
luiation  des  microbes  pathogenes,  je  tardais  de  les  publier.  Ce  n'e^t 
qu'api6s  avoir  observe  k  la  clinique  m6dicale  de  Kazan  une  suffisante 
quantity  de  cas  trait^s  par  la  fiichsine  et  aprds  m'avoir  fait  une  entiere 
conviction  sur  ce  point,  je  me  suis  r6solu  de  faire  connaitre  ces  r^sultats. 
Dans  une  note  pr6sent6e  au  dernier  Congrfes  International  de  Romej'ai 
communique  sommairement  quelques  unes  de  mes  observations  relatives  au 
traitement  du  typhus  exanth6matique.  Des  lors  je  continuais  mes  recher- 
ches  et  j'ai  eu  I'occasion  de  recueillir  de  nouveaux  faits  tres  instructifs. 
Jusqu'^  present  j'ai  pu  appliquer  la  medication  fuchsin6e  dans  48  cas 
du  typhus  exanth6matique. 

Comme  les  rSsultate  obtenus  dans  les  cas  legers  et  de  moyenne 
intensity  sont  assurement  moins  concluants  et  peuvent  invoquer  une 
objection  difficile  k  eviter,— c'est  qu'^  une  periode  de  la  maladie,  quand 
les  malades  cntrent  le  plus  souvent  k  Thopital  (5-me— 8-me  jour  de  leur 
affection)  le  typhus'  peut  se  terminer  spontan6ment  sans  intervention,— 
nous  les  laisserons  de  c6t6  et  passerons  aux  cas  de  la  plus  haute  gravite. 
Mieux  que  tout  expose,  la  lecture  des  traces  graphiques  que  vous  voyez 
accroches  au  mur,  mettra  en  lumiere  Tinfluence  du  traitement  employe. 

Le  trace  JN?  1  a  6te  recueilli  chez  un  jeune  homme  de  34  ans  entr6 
le  6-e  jour  de  sa  maladie  et  presentant  les  signes  de  I'affection  trfes 
grave:  stupeur  extremement  marquee,  I'exantheme  le  plus  abondant, 
visage  hebete,  odeurtyphique  tres  intense,  langue  couverte  d'un  enduit 
fuligineux  6pais,  tremulation  tres  forte  de  la  langue  et  des  mains.  En 
presence  de  tons  ces  symptomes  on  devait  considerer  le  malade,  comme 


Digitized  by 


Google 


Serge  Lewachov,  Traitement  du  typhus  exanth^matique.  293 

un  cas  tres  grave  de  typhus  exanthematique.  Pendant  les  deux  premiers 
jours  apr6s  son  entree  a  la  clinique,  le  malade  est  mis  en  observation 
et  reste  sans  traitement.  D6s  le  soir  du  deuxi6me  jour  on  lui  fait  prendre 
des  capsules  de  g61atine  contenant  chacune  un  gramme  de  la  fuchsine. 
Le  second  jour  11  prend  3,  puis,  durant  5  jours,  5  capsules. 

Vous  pouvez  voir  sur  la  courbe  Jft  1  quelles  modifications  subit  la 
temperature:  d'abord  elle  s'616ve  (le  second  jour)  jusqu'^  41  degrfe; 
en  meme  temps  I'^ruption  cutan^e  augmente,  la  situation  du  malade 
continue  d'etre  trSs  grave. 

A  partir  du  jour  oil  Tadministration  de  la  fuchsine  est  appliqu6e, 
commence  la  depression  thermique:  de  jour  en  jour  le  thermom^tre  accuse 
one  diminution  tres  marquee  de  I'^tat  fSbrile,  et  cinq  jours  apres,  re- 
vient  au  chiffre  physiologique;  T^tat  g6n6ral  s'amende.  En  meme  temps 
nous  constatons  sur  cette  courbe  encore  un  fait  remarquable  qui  m6rite 
aussi  d'etre  signals  particuliferement:  c'est  que  les  d6charges  urinaires 
tres  considerables  coinciderent  avec  la  chute  de  la  temperature. 

Tels  sont  les  phenomdnes  que  Tetude  de  ce  cas  nous  permet  de 
constater.  Ce  qui  caracterise  ici  la  courbe,  c'est  son  abaissement  gra- 
dual des  le  8-e  jour,  abaissement  qui  va  pr6cisement  i  I'inverse  de 
la  marche  naturelle  de  la  maladie.  D'apr^s  nos  observations  anterieures 
les  cas  du  typhus  de  cette  categorie  ne  se  terminent  pas  avant  le  16-e 
jour  et  vers  le  milieu  de  la  2-e  semaine  pr6sentent  encore  ime  fi^vre 
continue  k  temperatures  trSs  eievees.  Toutes  reserves  faites  au  sujet 
de  la  guerison  spontan6e,  il  est  done  necessaire  de  conclure  que  le 
traitement  a  exerce  ici  une  action  manifesto  sur  la  marche  et  la  defer- 
vescence rapide  de  la  maladie. 

Le  trace  Ms  2  a  ete  pris  sur  un  sujet  arrive  au  6-e  jour,  pr6sentant 
les  memos  symptomes,  avec  la  temperature  qui  oscillait  entre  39  et  40 
degres.  Le  malade  resta  2  premiers  jours  sans  remedes;  le  traitement 
par  la  fuchsine  en  quantite  d'un  gramme  cinq  fois  par  jour  fut  commence 
le  matin  du  deuxieme  jour.  Le  lendemain  se  manifesta  un  abaissement 
rapide  de  la  temperature.  Malgre  cette  chute  si  brusque  et  si  conside- 
rable de  la  temperature,  jamais  on  n'observait  aucun  signe  de  coUapsus. 

Mais  la  lutte  centre  la  fifevre  n'est  pas  toujours  aussi  courte  que 
dans  les  deux  exemples  qui  precedent.  Elle  pent  se  prolonger  quelquefois 
pendant  un  temps  plus  long,  ainsi  que  le  represente  le  trace  J\5  3,  ap- 
partenant  k  une  malade  prise  le  plus  gravement.  II  s'agit  d'une  jeune 
femme  ag6e  de  30  ans,  entree  au  3-me  jour  de  la  maladie.  Fievre  con- 
tinue, k  temperature  au-del^  de  40  degres.  Sur  les  cotes  de  I'abdomen, 
sur  le  dos  et  sur  les  extremit6s,  les  premiers  signes  d'une  eruption  assez 
abondante,  mais  tr^s  pale  encore.  Elle  a  de  vivos  cephalalgies.,  du 
vertige,  de  I'extrcme  faiblesse  ou  mieux  dire  de  la  prostration  complete; 
fi^re  hebetee,  paralysie  de  la  vessie,  tremulation  de  la  langue  et  des 
cxtr^mites.  La  secretion  des  urines  est  considerablement  diminuee.  Apr^s 
deux  jours  d'observation,  pendant  lesquels  la  situation  de  la  malade  con- 
tinue d'etre  la  plus  grave,  I'exantheme  augmente  considerablement  et 
prend  en  partie  le  caractere  petechial.  On  commence,  le  troisieme  jour 
apres  son  entree  k  I'hopital,  soit  le  cinqui6me  jour  do  la  maladie,  Tad- 
ministration  des  capsules  de  gelatine  contenant  chacune  un  gramme  de 
fuchsine,   six  fois   par  jour.  Les  deux  jours  suivants,  I'etat  general  de 
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la  malade  n'accuse  pas  de  changements,  mais  le  troisiSme  jour  apres 
Fapplication  du  traitement,  la  temperature  commence  k  decroitre  d'une 
mani^re  graduelle  et  assez  r6gulifere,  la  s6crttion  des  urines  augmente, 
rstat  ggn^ral  s'amende.  Le  11-e  jour  de  la  maladie,  la  temperature  re- 
vient  au  taux  physiologique  et  la  convalescence  s'6tablit  ddfinitivement. 

II  me  sera  it  facile  de  multiplier  les  exemples  du  traitement  fuchsin^, 
mais  tous  ces  cas  se  ressem blent  H  quelques  details  pr^  et  ont  donn6 
des  r6sultats  identiques.  Apr^s  I'administration  de  la  fuchsiue  pendant 
deux,  trois  ou  quatre  jours,  H  doses  d'autant  plus  Slev^es  que  les  ph^ 
nomfines  infectieux  sont  plus  intenses,  les  temperatures  commencent  k 
descendre  graduellement,  la  secretion  des  urines  augmente  et  la  situation 
des  malades  s'amende;  dans  quelques  jours  les  temperatures  reviennent 
k  la  normale  et  les  malades  se  r6tablissent  definitivement. 

Les  courbes  que  j'ai  recueillies  k  la  clinique  m^dicale  de  Tuniver- 
site  de  Kazan,  frappent  par  leur  concordance  et  ne  laissent  aucun  doute 
k  cet  egard;  et  ce  qui  prouve  bien  qu*en  tout  ceci  il  ne  s'agit  pas  d'une 
simple  roincidence,  c'est  qu'on  aper^oit  facilement  combien  la  marche 
de  ces  cas  differe  de  celle  que  pr^sentent  les  cas  de  typhus  de  la  roeme 
categoric,  mais  traites  par  un  autre  precede  ou  abandonnCs  k  eux-memes, 
ainsi  que  demontre  leur  comparaison. 

II  y  a  quelques  mois,  le  hasard  vint  mettre  k  notre  disposition  un 
moyen  de  controle  qui  dans  Tespece  prenait  une  valeur  de  premier  ordre. 
Au  mois  de  novembre  1896  entrferent  dans  le  service  de  la  clinique 
cinq  jeunes  soldats  (musiciens)  pris  du  typhus  exanth^matique  avec  les 
memes  signes  de  Taffection  tres  grave.  Trois  malades  ont  ete  traites  par 
la  fuchsine,  mais  chez  Tun  d'eux  nous  etions  obliges,  au  commencement 
meme  du  traitement,  de  le  suspendre  k  cause  de  Fintoierance  gastrique 
speciale  pour  ce  medicament;  dans  deux  cas  nous  nous  sommes  bom6s 
k  satisfaire  aux  indications  symptomatiques.  Chez  les  malades  soumis  kh 
medication  fiichsinee,  la  temperature  tomba  definitivement  et  la  conva- 
lescence s'etablit  le  huitieme  et  le  onzieme  jour  de  la  maladie;  dans  les 
trois  autres  cas  la  chute  definitive  de  la  temperature  ne  se  produisit 
que  le  16-e  et  le  18-e  jour. 

Nous  avons  recueUli  enfin  un  nombre  de  cas  dans  lesquels  la 
remission  thermique  due  k  la  medication  fuchsinee  etait  suivie  |»ar  une 
nouvelle  elevation  plus  ou  moins  haute,  quand  Temploi  de  la  fuchsine 
a  ete  suspendu  trop  vite.  Le  renouvellement  du  traitement  provoquait 
dej4  la  chute  definitive  de  la  temperature  et  la  convalescence. 

De  tels  resultats  se  passent  de  tout  commentaire  et  temoignent 
hautement  de  Teflficacite  de  la  fuchsine  dans  le  typhus.  lis  demontrent 
d'une  fa^on  indubitable,  qu'en  administrant  des  doses  suffisantes  de  fu- 
chsine, au  moins  un  gramme  de  6  4  12  fois  par  jour,  nn  pent  toujours 
parvenir  k  abreger  le  typhus  ou  meme  k  le  faire  avorter.  En  meme 
temps,  presque  aussitot  aprds  Tapplication  du  traitement,  Feiimination 
des  dechets  retenus  pendant  la  periode  d'etat  commence  dans  la  grande 
majorite  des  cas  k  s'eiever  sensiblement  pour  atteindre  souvent  les  pro- 
portions d'une  vraie  decharge  urinaire  au  moment  de  la  chute  definitive 
de  la  temperature. 

Les  complications  doivent  etre  traitees  d'aprSs  les  regies  generates. 
On  doit  surtout  surveiller  I'etat  du  systeme  nerveux  et  du  coeur,  parant 
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par  tous  les  moyens  possibles  aux  troubles  qui  pourraient  survenir. 
Pour  la  plupart  tous  les  symptomes  graves  disparaissent  aprSs  la  d6fer- 
rescence.  Aussi  ai-je  plusieurs  fois  observe  que  les  ph6nom6nes  nerveux 
pcrsistaient  ou  meme  se  produisaient  aprfes  la  chute  definitive  de  la 
temperature  et  il  en  est  ainsi  dans  les  cas  trait6s,  commo  dans  les  cas 
abandonnfe  k  eux  memes.  Cette  apparition  tardive  des  accidents  nerveux 
graves  constitue  un  fait  important  qui  tend  a  demontrer  que  les  troubles 
nerveux  paraissent  etre  dus  exclusivement  h,  une  intoxication  par  les 
toxines  du  microbe  exanthSmatique. 

D'apr^s  ce  qui  pr6c6de,  il  est  6vident  comment  il  faut  interpreter 
ees  r^ultats  surprenants.  La  fuchsine  imprfegne  Forganisme  malade  et 
s^accumule  dans  le  sang  en  quantity  suffisante  pour  produire  ime  in- 
fluence identique  avec  celle  qu'on  observe  dans  une  gouttellette  de  sang 
en  dehors  de  Torganisme.  Elle  tue  les  agents  pathogdnes  du  typhus 
circulant  dans  le  sang,  ou  du  moins  empeche  leur  pullulation,  et  permet 
aux  cellules  animales  de  triompher  dans  leur  lutte  contre  les  microbes. 
C'est  done  une  veritable  antisepsie  m^dicale  que  nous  pouvons  r^aliser 
au  moyen  de  la  fuchsine,  une  substance  inoffensive  pour  Thomme  et 
en  meme  temps  poss6dant  k  un  tres  haut  degre  le  pouvoir  microbicide, 
antiseptique  contre  certains  microbes,  sans  avoir  les  serieux  inconv^nients 
des  antiseptiques  usuels, 

Comme  les  6tudes  bactSriologiques  dSmontrent  que  le  bleu  de  m6- 
thyl^ne  tue  6galement  les  microcoques  exanthSmatiques,  j'ai  essay6  contre 
le  typhus  exanth§matique  aussi  ce  medicament,  employ^  dans  ces  der- 
niers  temps  avec  tant  de  succes  contre  la  fievre  palustre.  De  ces 
recherches  il  ressort  que  le  bleu  de  methylene  k  dose  de  0,2—0,3 
exerce  aussi  une  influence  favorable  sur  la  marche  de  la  temperature 
et  sur  Texcretion  des  urines.  L'effet  du  bleu  de  methylene  sur  le  typhus 
exanthematique  parait  seulement  etre  plus  faible  que  celui  de  la  fuchsine. 


Dr.  y.  A.  Worobler  (Moscou). 

Cardiopathies  et  n6vroses. 

„La  vie  n'est  qu'un  echange  continuel  entre  le  systeme  sanguin 
et  le  systeme  nerveux"  dit  Claude  Bernard.  La  pathologie  nous 
offre  des  preuves  abondantes  de  la  connexion  intime  qui  existe  entre 
ces  deux  organes. 

Sans  parler  des  n6vroses  cardiaques,  qui  ne  se  rencontrent  ordi- 
nairement  que  chez  les  nevropathes,  les  maladies  chroniques,  dites 
organiques  du  coeur,  sont  pour  la  plupart  accompagnees  de  troubles 
fonctionnels  du  systeme  nerveux.  Ces  troubles  sont  communs  dans  la 
periode  d'asystolie  et  on  les  explique  facilement  par  la  stase  veineuse 
et  par  les  desordres  de  nutrition  consecutifs  du  cerveau.  Dans  la 
periode  de  tolerance  aussi,  quand  les  malades  ont  encore  une  bonne 
sante  apparente  et  menent  leur  train  de  vie  habituel,  quand  les  fonc- 
tions  des  autres  organes  ne  sont  pas  encore  derangees,  le  systeme  ner- 
veux pr6sente  deji  trds  souvent  des  troubles  evidents.  II  est  possible 
que  cet  organe,  le  plus  sensible  parmi  tous  les  autres,  commence  plus 
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tot  k  ressentir  les  anomalies  de  la  fonction  cardiaque.  Mais  les  trou- 
bles circulatoires,  d'origine  roecanique  ou  reflexe,  n'en  sent  pas  pour- 
tant  les  causes  uniques  ni  constantes.  Les  troubles  nerveux  purement 
fonctionnels,  la  neurasthenie,  Thysterie  peuvent  se  developper  chez  un 
cardiopathe  aussi  bien  que  chez  un  autre  individu,  porteur  d'une  lesion 
viscerale  quelconque.  On  pent  citer  plusieurs  observations  dans  le^- 
quelles  une  lesion  cardiaque  n  etait  qu'une  cause  occasionnelle,  qu'un 
agent  provocateur  des  n6vroses,  surtout  chez  les  sujets  predispos6s, 
ayant  une  tare  nerveuse  h^reditaire.  De  plus,  les  troubles  nerveux 
precedent  souvent,  merae  de  beaucoup,  les  troubles  cardiaques.  On  voit 
par  exeniple  le  syst^me  nerveux  d6sequilibr6  exister  de  Tenfance,  tan- 
dis  que  les  premiers  symptomes  cardiaques  n'apparaissent  qu'^  Tage 
mur  de  Tindividu. 

Si  Ton  analyse  les  observations  pareilles,  on  pent  se  convaincre 
facilement  qu'il  s'y  agit  de  nevroses  independantes  primitives,  de  la 
neurasth^nie  ou  de  I'hyst^rie  qui  6voluent  de  la  memo  sorte  que  chez 
les  autres  individus  depourvus  de  toute  16sion  cardiaque.  On  pent 
aussi  souvent  constater  que  les  memes  troubles  nerveux  se  repetent 
chez  plusieurs  autres  membres  de  la  meme  famille,  ensemble  avec 
diflferentes  autres  anomalies,  parmi  lesquelles  il  faut  noter  surtout  des 
troubles  de  la  nutrition  g6n6rale.  Or,  on  s'aper^oit  bientdt  que  ces 
malades  sent  pour  la  plupart  des  membres  d'une  famille  nevropathique, 
ce  sent  des  arthritiques,  des  goutteux. 

D'apres  mes  observations,  prises  k  Moscou  dans  la  clinique  du 
Prof.  Ostrooumov,  la  forme  clinique  que  les  troubles  nerveux  prennent 
dans  ces  cas  le  plus  souvent,  c'est  la  neurasth6nie  et  pr^cisement  la 
neurasthenic  k  forme  cer6brale  et  gastrique:  les  symptomes  de  Thyste- 
rie  sent  moins  frequents. 

Plusieurs  auteurs  ont  deji  note  que  pareils  individus  sont  extre- 
mement  sujets  a  rart6rioscl6rose  precoce,  que  plus  tard  les  memes  indi- 
vidus deviennent  frequemment  porteurs  d'une  lesion  cardiaque,  —  d'une 
myocardite,  d'une  l6sion  valvulaire  ou  d'une  aortite  chronique.  II  est 
important  d'ajouter  que  ces  lesions  se  d^veloppent  chez  eux  tout  b, 
fait  lentement,  insidieusement.  Dans  mes  observations  aussi,  les  formes 
les  plus  typiques  do  la  neurasthenic  et  surtout  de  I'hyst^rie  se  rencon- 
trent  le  plus  souvent  dans  les  cardiopathies  non  rhumatismales,  mais 
dans  les  cardiopathies  qui  se  sont  developp6es  tout  a  fait  chroni- 
quement. 

Ces  affections,  conime  on  le  sait,  se  developpent  souvent  comma 
consequences  des  infections  et  intoxications  chroniques,  surtout  chez 
les  individus  affaiblis,  surmen6s.  Mais  le  role  des  agents  exterieurs 
n'y  est  point  predominent;  ces  affections  se  produisent  souvent  sous 
I'influence  preponderante  des  facteurs  internes,  elles  peuvent  meme 
etre  hereditaires,  c'est-i-dire,  elles  peuvent  se  developper  dans  le 
cours  des  maladies  constitutionnelles  hereditaires,  dont  ces  affections 
ne  sont  que  des  manifestations  ordinaires. 

Et  c'est  precis^ment  dans  ces  scleroses  cardiaques  h6reditaires 
que  jai  observe  les  formes  les  plus  typiques  des  n6vroses  mentionnees. 
Chez  ces  neurastheniques  av^res  et  eardiopathes  en  meme  temps,  j^ai 
eu  le  plus   souvent  I'occasion   d'entendre   que  leur  pere  ou  leur  m^re 
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ou  leurs  parents  les  plus  proches  sont  morts  d'apoplexie,  de  la  maladie 
de  Bright,  quoiqu'il  font  remarquer  que  la  p^riode  des  troubles  a 
commence  chez  ces  individus  4  I'age  beaucoup  moins  avanc6  que  chez 
ieurs  pr6d6cesseurs. 

Mais  si  les  observations  cliniques  nous  dfemontrent  d'aprSs  ceci  que 
ies  origines  des  troubles  nerveux  et  de  la  maladie  cardiaque  peuvent 
etre  indSpendantes  Tune  de  Tautre,  il  est  inconstestable  que  leur 
evolution  ult^rieure  n'est  vraiment  que  „un  echange  continuel  entre  le 
systdme  sanguin  et  le  syst^me  nerveux**.  Chaque  asystolie  fait  ordi- 
nairement  grandir  les  troubles  nerveux,  tandis  que  de  son  cote  le 
systeme  nerveux  d§s6qullibr6,  instable,  ne  donne  que  trop  d'occasions 
pour  le  d^veloppement  de  Tasystolie. 

Ces  asystolies,  ayant  tous  les  traits  de  Tasystolie  ordinaire,  se 
font  remarquer  pourtant  en  ceci  que  les  causes  mecaniques  ext^rieures 
ont  peu  d'importance  dans  leur  pathogSnie  et  quoique  se  manifestant 
dune  manifere  brusque,  orageuse,  elles  sont  capables  de  s'attenuer 
facUement  et  de  disparaitre  sous  I'influence  d'un  traitement  gen6ral, 
sous  I'influence  de  moyens  agissant  principalement  sur  le  systdme 
nerveux  et  la  nutrition  g6a6rale,  mais  sans  Tusage  de  la  digitale  ni 
d'autres  moyens  cardiaques. 

Done,  ces  asystolies  portent  un  pronostic  comparativement  meilleur 
que  les  asystolies  qui  se  d6veloppent  k  cause  de  la  d^g6n6rescence  du 
muscle  cardiaque  ou  qui  r6sultent  du  surmenage  chronique  du  systeme 
sanguin  dans  le  cours  des  affections  cardiaques. 

C'est  pour  cette  raison  probablement  que,  chez  les  individus 
atteints  de  ces  nevroses,  la  maladie  cardiaque  a  sou  vent  une  evolution 
eitremement  lente  et  intermittente.  Quoique  tous  les  cardiaques  sont 
sojets  plus  ou  moins  aux  crises  d'asystolie  passagSres,  la  maladie  dans 
son  ensemble  n§anmoins  a  tres  souvent  une  Evolution  lente  et  pro- 
gressive. Mais  les  p6riodes  successives  d'exacerbation  et  d'amelioration 
peuvent  etre  teilement  prononcees  et  r^guUdres  que  toute  revolution 
derient  franchement  intermittente.  J'ai  observ6  que,  chez  les  arthritiques 
qui  ont  le  systeme  nerveux  instable,  revolution  des  cardiopathies  a 
une  tendance  particuliere  de  devenir  intermittente.  On  salt  bien  aussi 
que,  chez  ces  individus  ainsi  que  chez  les  goutteux,  plusieurs  processus 
pathologiques  portent  ce  caractdre  de  periodicity. 

Enfin  les  faits  prouvent  que,  malgrfi  les  correlations  etroites  des, 
deux  organes,  leur  connexion  n'est  point  invariable  et  que  la  maladie 
cardiaque  et  la  maladie  nerveuso  peuvent  avoir  chacune,  en  uu  certain 
degr6,  sa  propre  evolution  independante. 


Prof.  S.  LewachoT  (Kazan). 

Sur  le  diagnostic  de  ranevrysme  de  I'aorte  thoracique. 

Messieurs  et  chers  colleguesl  Cette  communication  que  j'ai  I'hon- 
neur  de  presenter  a  votre  attention,  se  rapporte  a  une  des  plus  dif- 
ficfles  questions  de  la  pathologic  medicale,  k  savoir  au  diagnostic  de 
lan^vrysme  de  Taorte  thoracique.  L'observation  clinique  nous  apprend 
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de  combien  d'incertitudes  est  entourS  dans  la  grands  majoritS  des  cas  le 
diagnostic  de  cette  maladie.  En  effet  d'une  part  I'anevrysme  est  generar 
lement  si  lent  dans  son  Evolution  que  souvent  toute  symptomatologie 
disparait;  d'autre  part,  en  raison  de  son  sifege  et  de  la  position  qu'il  occupe 
entre  les  organes  de  la  poitrine,  Tanevrysme  de  Taorte  thoracique  peut 
echapper  compl^tement  a  nos  moyens  directs  d'investigation  et  consti- 
tiier  une  veritable  trouvaille  d'autopsie.  Rien  ne  le  revele  k  Texamen  le 
plus  approfondi  durant  la  vie  et  les  sujets  qui  en  sont  atteints  semblent 
jouir  d'une  sante  parfaite.  Un  jour,  sans  que  rien  ait  donn6  Teveil  ou 
apres  des  accidents  tres  incertains,  ils  meurent  subitement  et  Ton  trouve 
a  Tautopsie  I'angwysme.  De  pareils  cas,  qui  ne  sont  pas  d'ailleurs 
tres  rares,  prouvent  qu'en  definitive  dans  l'6tat  actuel  de  la  science,  le 
diagnostic  de  Tan^vrysme  de  I'aorte  thoracique  est  encore  entour^  de 
beaucoup  d'obscurit6s. 

D'apres  ce  qui  precede,  il  est  Evident  d,  quel  point  il  est -important 
de  bien  connaitre  tons  les  signes  qui  peuvent  reveler  la  presence  de 
Tanfivrysine.  Me  basant  sur  les  cas  que  j'ai  eu  Toccasion  d'obsener 
depuis  onze  ans,  je  chercherai  d,  en  tirer  quelques  conclusions  relatives 
au  diagnostic  et  au  traitement  de  cette  maladie. 

On  peut  admettre  comme  regie  g^nferale  que  Tan^vrysme  aortique, 
qui  est  profond^ment  situ6,  constitue  dans  la  majorite  des  cas  une  ma- 
ladie de  diagnostic  difficile,  qui  ne  r6vele  sa  presence  que  par  les  sym- 
ptomes  de  compression  exerc^e  sur  les  organes  voisins.  Pour  les  an6vrys- 
mes  superficiels  qui  ont  une  tendance  naturelle  k  faire  saillie  au  dehors, 
ce  qui  rend  leur  diagnostic  plus  facile,  les  ph6nom6nos  de  compression 
constituent  n^anmoins  des  signes  de  debut  d'une  tres  grande  impor- 
tance clinique. 

Parmi  ces  symptomes,  la  compression  de  la  trachSe,  des  bronches, 
de  Tcesophage,  etc.,  ainsi  que  le  deplacement  du  cceur  sont  facilement 
appreciables  et  ne  sauront  etre  meconnus,  mais  ne  se  produisent  que 
tardivement,  a  une  6poque  avanc6e  de  la  maladie. 

Ind6pendamment  de  ces  phenomenes  tardife,  il  en  est  d'autres,  quoi- 
que  plus  att^nu6s,  mais  dune  importance  encore  plus  grande.  II  est  en 
effet  assez  habituel  d'observer  au  d6but  memo  de  la  maladie  des  sym- 
ptomes qui  rSsultent  soit  de  la  compression,  soit  de  Tirritation  des  troncs 
nerveux.  C'est  ainsi  que  la  n^vralgie  cervico-brachiale  et  intercostale, 
Tangine  de  poitrine,  la  paralysie  du  nerf  recurrent  laryngfe  peut  etre 
pendant  un  temps  tres  long  le  seul  signe  r6v61ateur  de  Tan^vrysme,  et 
{'observation  clinique  prouve  qu  une  tumeur  an^vrysmale  de  tr6s  petit 
volume  suffit  pour  en  determiner  Tapparition.  En  effet,  des  cas  de  ce 
genre  ont  6t6  ainsi  diagnostiques  alors  que  la  tumeur  n'6tait  encore  que 
tr^s  pen  d6veloppee. 

Je  ne  m'attarderai  pas  a  tracer  ici  le  tableau  bien  connu  de  Tan- 
ging de  poitrine  et  des  troubles  de  la  voix  qui  se  produisent  soit  par 
paralysie,  soit  par  excitation  du  nerf  recurrent,  pas  plus  que  je  nlnsis- 
terai  sur  la  grande  valeur  de  ces  signes  precieux,  presque  pathogno- 
moniques,  ^  I'aide  desquels  on  reconnait  parfois  facilement  I'existence  de 
TanSvrysme.  Je  me  propose  d'attirer  votre  attention  sur  quelques  autres 
formes  de  nSvralgies  beaucoup  moins  etudi^es. 

La    compression  et  I'irritation  de  nombreux  troncs   nerveux  qui 
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entourent  la  crosse  de  Taorte,  ainsi  que  Taorte  ascendante  et  Taorte 
d^cendante,  provoquent  trds  frequemnient  des  douleurs  intenses  A  forme 
de  nevralgies.  Ces  accidents  passent  souvent  inapergus,  la  douleur  ne 
pr^sentant  pas  un  syndrome  aussi  caract6ristique,  comme  Tangine  de 
poitrine  ou  une  paralysie  des  cordes  vocales.  N6anmoins  Tobservation 
clinique  nous  apprend  que  ces  symptomes  sont  les  plus  frSquents  ct 
ont  une  tr6s  grande  importance,  car  on  les  observe  souvent  comme 
signes  pr6curseurs  de  Fanfivrysme. 

L'examen  d6taille  de  plus  de  120  cas  que  j'ai  pu  6tudier  dans 
ce  laps  de  temps,  m'a  d6montr6  d'abord  que  les  troubles  n^vralgiques 
sont  beaucoup  plus  frequents  que  tons  les  autres,  symptomes  de  com- 
pression des  organes  situ6s  dans  le  m6diastin;  ensuite,  qu*ind6pendam- 
ment  des  nfivralgies  qui  ont  6t6  d6crites  jusqu'i  present  par  les  auteurs— 
n^vralgie  cervico-brachiale  et  n6vralgie  intercostale,— il  en  est  d'autres 
d'une  valeur  trSs  consid6rable,  ainsi  que  Tobservation  suivante  en  est 
un  exemple. 

II  y  a  4  ans,  je  fus  mand6  par  un  de  mes  collogues  aupr^s  d'un 
monsieur  trds  intelligent,  avocat  par  profession,  &g6  de  55  ans,  qui 
se  plaignait  de  sensations  tres  singuli^nes. 

n  nous  disait  que  d6jil  plusieurs  mois  il  sentait  de  la  douleur 
sourde  continue,  de  Uengourdissement,  du  fourmillement  et  du  froid 
pnrticulier  dans  la  partie  post6rieure  de  la  moitiS  gauche  du  cou  et 
dans  la  region  occipitale  du  meme  c6t6.  Des  paroxysmes  se  surajou- 
taient  k  la  douleur  permanente.  Les  exacerbations  se  montraient  sous 
formes  d'acces  qui  duraient  de  quelques  minutes  k  plusieurs  heures. 

L'impression  du  froid,  la  marche,  Tinqui^tude  s'annon^aient  au  pa- 
tient par  une  recrudescence  de  la  souffrance,  le  r6chauffement  la  sou- 
lageait.  Cast  ainsi  que  notre  malade,  pour  la  plupart,  ne  pouvait  s'en- 
dormir  autrement  qu'aprfes  avoir  convert  les  parties  douloureuses  a  Taide 
d'une  couverture  en  fourrure.  La  pression  exasp6rait  la  douleur.  Le  point 
occipital  entre  Tapophyse  mastoide  et  les  premieres  vertebres  cervicales 
6tait  particuliferement  douloureux. 

En  meme  temps  nou%avons  constats  au  bord  gauche  du  sternum 
Teiistence  de  battements,  d'une  pulsation  localis6e  et  le  retard  du  pouls 
du  cdt6  gauche  sur  le  r6t6  droit. 

En  presence  de  tous  ces  symptomes,  il  6tait  done  hors  de  doute 
que  nous  nous  trouvions  en  fiM5e  d  une  nSvralgie  cervico-occipitale  et 
d*un  anfevrysme  de  la  crosse  de  Taorte.  II  ne  s'agissait  plus  que  de  re- 
chercher  s'il  existait  ou  non  une  relation  Stiologique  entre  les  accidents 
n^vralgiques,  qui  avaient  tout  d'abord  frapp6  notre  attention,  et  TanSv- 
rysme. 

De  prime  abord,  on  pouvait  supposer  que  nous  nous  sommes  trou- 
v&  en  presence  d'une  simple  coincidence.  Mais  la  marche  de  la  mala- 
die  et  les  rfisultats  du  traitement,  appliqu6  dans  ce  cas,  nous  ont  bientot 
d6montr§  que  la  coincidence  n'6tait  pas  un  simple  fait  de  hasard.  En  effet, 
F^volution  de  I'anfivrysme  exer9ait  ici  sur  la  marche  des  ph6nom6nes 
nerveux  en  g6n6ral  une  influence  incontestable.  Quand  ceux-ci  Staient 
pres  de  s'6teindre,  le  dfiveloppement  de  la  tumeur  les  exasp^rait,  I'arret 
dans  son  Evolution  au  contraire  les  diminuait.  En  meme  temps,  toutes 
les  medications  antinfevralgiques  usuelles,  mises  en  usage,  etaient  impuis- 
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santes  pour  les  combattre.  Mais  lorsque  nous  avons  essay e  les  moyens 
therapeutiques  qui  sont  preconises  contre  Tan^vrysme,  les  accidents, 
qui  ont  r^siste  plusieurs  mois  k  tous  nos  eiforts,  commcncerent  a  ceiet 
et,  petit  ^  petit,  I'etat  du  malade  s'ameliora  considerablcinent. 

Malheureuseinent  cette  amelioration  ne  s'est  pas  maintenue  long- 
temps,  tjuand  le  malade  a  abandonne  Temploi  de  diverses  mesures  the- 
rapeutiques que  nous  lui  avons  recommand6es,  et  reprit  ses  occupa- 
tions, les  accidents  nevralgiques  ne  tarderent  pas  k  reparaitre.  Dans 
quelques  mois,  la  tumeur  vint  faire  saillie  dans  la  region  sous-clavicu- 
laire  gauche.  Trois  mois  apres,  le  malade  succomba  subitement  dans  une 
stance  de  la  cour  d'assises,  en  presentant  les  symp tomes  de  la  rupture 
dc  Tanevrysme. 

II  rcsulte  done  de  toutes  ces  donnees  que  c'est  evidemment  I'anev- 
rysme  de  la  crosse  de  I'aorte  qui  a  provoque  chez  notre  malade  les 
iiccidonts  nerveux. 

II  me  serait  facile  de  midtiplier  les  exeraples  des  symptomes  que 
nous  etudions,  mais  tous  se  ressemblent  k  quelques  details  pres. 

Ainsi,  il  y  a  trois  ans,  nous  avons  observe  dans  la  clinique  m^- 
cale  dc  Kazan  un  homme  agede  48  ans  exer^ant  la  profession  d'ou- 
vTier  ttn*rassier,  tres  robuste,  qui  entrait  k  la  clinique  pour  des  douleurs 
intenses  k  forme  de  n6vralgies  cervico-occipitales.  En  examinant  la  poi- 
triiie  du  malade,  nous  constations  avec  nettete  les  signes  d*un  anev- 
rysm(^  do  I'aorte  ascendante.  Les  methodes  usuelles  antinevralgiques 
resteroiit  ici  egalement  sans  succfes,  tandis  qu'un  regime  approprie,  un 
tmitomeiit  iodur^,  Tapplication  du  froid  sur  la  tumeur,  peu  k  peu  cal- 
merent  les  douleurs. 

Sur  126  malades  que  j'ai  pu  etudier  plus  scrupuleusement  dans 
les  1 1  derniSres  ann^es,  j'ai  rencontre  29  fois  les  symptomes  de  la  n^ 
vralgie  cervico  occipitale,  dans  21  cas  assosi6s  aux  autres  troubles  d'ori- 
giue  nerveuse,  dans  8  cas— isoles.  II  est  done  evident,  apres  tout  ce  que 
je  viens  de  vous  exposer,  que  la  nevralgie  cervico -occipitale  constitue  un 
sigue  d'une  aussi  haute  valeur,  comme  les  symptomes  de  la  compression 
des  autres  organes  du  thorax.  ^ 

Tous  les  troubles  d'origine  nerveuse,  ainsi  que  la  n6vralgie  cervieo- 
occipitale,  peuvent  exister  pendant  un  temps  assez  long  k  titre  du  seul 
signe  revelateur  de  I'anevrysme:  fait  tres  important,  dont  Tinteret  re- 
side siirtuut  dans  les  graves  m6prises  therapeutiques  auxquelles  il  pourrait 
doiiuer  lieu.  Cette  6ventualit6  s'est  plusieurs  fois  rencontree  dans  mes 
obst^rvatlons  et  j'ai  eu  encore  demierement  Toccasion  d'en  constater  un 
cxemplo  extremement  significatif  que  je  vais  vous  rapporter  en  raison 
de  son  importance  toute  speciale. 

Ln  jour  vient  me  consulter  un  haut  fonctionnaire  de  la  poste,  4ge 
de  50  ans,  pour  des  douleurs  tres  intenses  dans  le  bras  droit.  II  jouis- 
sait  de  la  plenitude  de  la  sante,  lorsque  ce  matin,  vers  huit  heures, 
sans  cause  appreciable  et  sans  phcnomenes  premonitoires,  en  se  levant, 
il  sen  tit  une  violente  douleur  qui  I'empechait  presque  de  mouvoir  le 
membre  superieur  du  cote  droit.  Je  Texamine  tres  scrupuleusement,  mais 
je  ne  trouve  presque  rien  a  fixer  dans  son  dossier.  Les  arteres  sont  le- 
g6remcnt  atheromateuses,  le  pouls  plein,  regulier,  Texamen  du  coeur  ne 
revelc  rien  de  particulier.  L'articulation  du  coude  et  la  partie  interieure 
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du  bras  droit  6taient  le  si^ge  d'une  vive  douleur,  qu'augmentaient  en- 
core la  pression  ct  les  mouvements. 

La  gravite  de  la  souffrance  devait  necessairement  nous  porter  a  user, 
pour  la  combattre,  de  toutes  les  ressources  de  I'arsenal  th^rapeutique. 
Les  mMcaments  nervins  s6datife,  r§lectricit6,  la  revulsion  par  les  ve- 
sicatoires,  tous  etaient  essayfes  sans  benefice.  Les  jouns  suivants,  les 
ph^nomdnes  douloureux  pr^senterent  une  acuity  si  penible  que  le  ma- 
lade  dut  s'aliter,  car  chaque  mouvement,  chaque  pression  exag^rait  la 
douleur.  Peu  k  peu,  les  acces  avaient  pris  une  frequence  et  une  acuite 
qui  rendait  I'existence  du  malade  tout  ^  fait  horrible.  C'est  pourquoi 
nous  r^solumes  d'employer  pour  lui  la  morphine  k  hautes  doses  en 
injections  hypodermiques  plusieurs  fois  par  jour,  suivant  la  n6cessit6, 
jusqu'i  ce  que  les  douleurs  fiissent  notablement  r^duites  en  duree  et  en 
violence  et  que  la  vie  du  malade  6tait  devenue  supportable.  En  explo- 
rant  avec  la  plus  grande  attention  a  plusieurs  reprises,  presque  tous 
les  jours,  la  poitrine,  nous  ne  pouvions  trouver  rien  et  le  malade  n'eprou  • 
vait  non  plus  aucun  symptome  qui  pouvait  faire  penser  k  un  an^vrysme. 
Ce  n'est  qu'au  bout  de  trois  mois  apr^s  le  debut  de  la  maladie  qu'on 
commenQa  a  constater  des  signes  physiques  d'une  tumeur  an6vrysmale 
i  droite  du  sternum  au  niveau  du  deuxieme  espace  intercostal,  et  peu 
i  peu  Tan^vrysme  vint  faire  saillie  au  bord  droit  du  sternum. 

Dans  ces  cas,  il  faut  en  convenir,  il  est  fort  difficile  de  discerner, 
par  la  seule  manifestation  de  ce  symptome  —  n6vralgie,  la  nature  du 
mal,  car  d'lme  part  elle  se  retrouve  dans  d'autres  affections  qui  n'ont 
rien  de  commun  avec  celle  que  nous  6tudions  maintenant,  et  d'autre 
part  sou  vent  elle  ne  pr6sente  rien  de  caract6ristique.  Combien  de  fois 
en  effet  ces  nfivralgies  n'ont-elles  pas  6te  raises  sur  le  compte  de  pr6- 
tendues  nevroses,  centre  lesquelles  on  essayait  lutter  par  les  bains  froids, 
la  douche  froide,  les  ascensions  des  montagnes,  la  surahmentation,— et  ces 
moyeos,  au  lieu  de  gu6rir  la  ^oufla'ance,  en  augmentaient  I'intensit^  ou 
meme  hataient  le  denouement  fatal.  J'ai  eu  plusieurs  fois  I'occasion  d'ob- 
server  des  cas  de  ce  genre. 

Telles  .sent,  Messieurs,  les  observations  sur  lesquelles  j'ai  cru  devoir 
appeler  votre  attention. 

La  conclusion  k  tirer  de  tous  ces  faits  est,  d'abord,  que  Tobserva- 
tion  clinique  nous  foumit  frgquemment,  k  c6t6  des  troubles  d'origine  ner- 
veuse  d6j4  connus  et  d6crits  par  les  auteurs  pr6c6dents,  d'autres  sym- 
ptomes  de  Tanevrysme  thoracique  qui  ne  sent  pas  encore  indiqu^s,  tels 
qu'une  n6vralgie  cervico  -  occipitale;  cette  n6vralgie  pent  constituer  §ga- 
lement  un  signe  de  d6but  d'une  tr^s  haute  valeur.  En  second  lieu,  ces 
faits  nous  imposent  la  plus  grande  prudence  dans  le  traitement  des  n6- 
vralgies,  car  les  moyens  th^rapeutiques,  pr^conises  dans  la  medication 
usuelle  de  la  n6vralgie-n6vrose,  au  lieu  de  gu6rir  la  n^vralgie,  deter- 
mine par  Tan^vrysme,  souvent  exagerent  le  d^veloppement  de  la  tu- 
meur an^vrysmale  et  peuvent  meme  h&ter  la  terminaison  fatale. 
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MenYiime  Stance. 

]UIereredi»  le  13  (25)  Aout»  9  h.  du  matin. 

Presidents:  Prof.  Ewald  (Berlin),  Prof.  Rosenheim  (Berlin), 
Prof.  Etienne  (Nancy),  Prof.  Ponfick  (Breslau),  Prof.  Treipas  (Bar- 
colone),  Prof.  Sansom  (Londres). 

Prof.  Th.  Rosenheim  (Berlin),  Rapporteur. 

Ueber  nervose  Dyspepsie. 

Unter  Dyspepsie  hat  man  von  jeher  kranlthafte,  mit  Beschwerden 
sich  voUziehende  Verdauung  verstanden;  man  dachte  dabei  an  Sto- 
rungen,  welcho  mit  dem  Verdauungsvorgang  im  Magen  zusanmienhan- 
gen,  von  ihm  abh^ngig  sind.  Ich  will  Sie  nicht  mit  den  zum  Teil 
wunderlichen  Auffassungen,  die  man  vom  Wesen  und  von  den  Ursachen 
der  Dyspepsie  in  friiheren  Zeiten  gehabt  hat,  aufhalten;  herrschend 
wnrde  im  Laufe  des  Jahrhunderts  schliesslich  die  Betrachtungsweise, 
welche  die  Dyspepsie  nach  pathologisch  -  anatomischen  Grundsatzen 
analysirte,  also  die  Digestionsst5rung  in  den  Begriffen:  Gastritis,  Ulcus, 
Ektasie  u.  s.  w.  aufgehen  liess.  Sie  finden  diese  Anschauung  in  den 
meisten  bedeutenden  Lehrbiichern  wiedergegeben,  ja  es  wurde  Leube 
direct  als  Verdienst  angerechnet.  dass  er  in  seinem  bekannten  grund- 
legenden  Werke  iiber  die  Krankneiten  des  Magens  den  wagen  Begriff 
der  Dyspepsie  ausgemerzt  hatte.  Trotzdem  hat  es  wjirend  des  gan- 
zen  Jahrhunderts  einsichtige  Aerzte  genug  gegeben,  welche  von  der 
durch  organische  Vertoderungen  des  Magens  bedingten  Dyspepsie  eine 
sogenannte  nervose  zu  trennen  verstanden:  Maas,  Child,  Pollock, 
Chomel,  Trousseau  u.  A.  haben  die  Anomalieen  des  Verdauungsvor- 
ganges,  die  spSter  als  nervose  Dyspepsie  bezeichnet  worden  sind, 
bereits  gut  beobachtet  und  richtig  gedeutet,  vor  AUem  aber  waren  es 
Beard  &  Rockwell*),  die  der  nervosen  Dyspepsie  eine  einge- 
hende  Wurdigung  zu  Teil  werden  liessen.  Fiir  diese  letztgenannten 
Autoren  ist  sie  die  am  haufigsten  vorkommende  MagenaflFection ;  alle 
moglichen  Beschwerden  und  Storungen,  wenn  sie  sich  bei  neiv5sen 
Individuen  finden,  sind  ihnen  rein  nervosen  Ursprungs,  sind  ihnen 
der  Ausdruck  einer  nervosen  Dyspepsie.  Zwei  Punkte  hebe  ich  aus 
den  Anschauungen  von  Beard  &  Rockwell  hervor,  die  fiir  den 
Kritiker  von  besonderem  Interesse  sind:  1)  die  nervose  Dyspep- 
sie ist  keine  rein  locale  Magenerkrankung,  sie  ist  nur  eine 
Aeusserung  des  allgemeinen  nervosen  Zustandes,  der  Neu- 
rasthenic; 2)  unter  nervoser  Dyspepsie  werden  eine  ganze 
Zahl  von  Symptomen  nervosen  Ursprungs  subsummirt,  die 
mit  dem  Verdauungsvorgang  als  solchem  gar  nichts  zu  thun 
haben,  z.  B.  anfallsweise  im  nlichteren  Magen  auftretende  Schmerzen 
und  Kramptattaquen. 

Im   Jahre    1879   hat  L-eube  ^J    dann   die   nerv(5se  Dyspepsie  als 

^)  Praktische  Abhandlong    iiber    die  medicinische  und  chirurgische  Verwer- 
tung  der  Elektricitat.  Deutsch  von  Vaeter,  1874. 
2)  „n.  Arch.  f.  kl.  Med.«  Bd.  XXIII. 
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eine  haufige,  gut  erkennbare  Erkrankung  des  Magens  beschrieben,  die 
streng  zu  scheiden  ist  von  den  nerv5sen  Erscheinungen,  welche  beim 
Magenkatarrh,  Magenkrebs  u.  s.  w.  sich  geltend  machen.  Hier  tritt 
ziiin  ersten  Male  das  Bestreben  hervor,  differential-diagnostisch  ver- 
wertbare  Momente  festziistellen,  durch  die  es  gelingt,  die  in  Bezug 
auf  die  Art  der  Beschwerden  so  fthnliche  nervose  Erkrankung  des 
Magens  von  der  organischen  zu  unterscheiden.  Nach  Leube  ist  die 
nervose  Dyspepsie  ein  schweres  chronisches  Leiden,  dessen 
Grund  lediglich  in  einer  abnormen  Reaction  der  Magennerven 
zu  suchen  ist;  bei  anatomisch  normaler  Beschaffenheit  des  Organs 
werden  die  Symptome  der  Dyspepsie  ausgel5st,  sobald  die  betreffen- 
den  Nervenbahnen  irritabler  geworden  sind.  Es  besteht  also  eine 
perverse  Reaction  der  Magennerven  und  zwar  der  sensiblen  auf  den 
im  Uebrigen  normal  sich  vollziehenden  Verdauungsvorgang;  dass  der 
Ablauf  der  Digestion  hier  derselbe  wie  beim  Gesunden  ist,  schliesst 
Leabe  daraus,  dass^  7  Stunden  nabh  einer  Mittagsmahlzeit  aus- 
gespiilt^  der  Magen  bei  der  nervosen  Dyspepsie  wie  unter 
normalen  Verhaltnissen  leer  angetroffen  wird,  ein  Befund,  der 
sich  differential-diagnostisch  verwerten  Iftsst. 

Scharf  tritt  in  den  Ausfuhrungen  Leube's^)  zweierlei  hervor: 
einm&l,  dass  er  unter  nervoser  Dyspepsie  nur  Digestionssto- 
rungen  begreift,  die  mit  dem  Verdauungsvorgang  als  solchem 
zusammenhangen,  er  trennt  also  andere  nervose  Storungen  wie  z.  B. 
gastralgische  Attaquen,  Eructationen,  Vomitus  nervosus  u.  a.  pracise 
ab;  ferner  sieht  er  in  der  Neurasthenie  nur  eine  von  vielen  Ur- 
sachen  der  nervosen  Dyspepsie —er  lasst  aetiologisch  Verschie- 
denartiges  in  Betracht  kommen:  Intoxicationen,  Infectionen,  Anaemic 
konnen  der  Boden  sein,  auf  dem  sich  die  nervose  Dyspepsie  entwickelt, 
sie  kann  reflectorisch  von  alien  moglichen  Krankheitsherden,  z.  B. 
solchen  im  Genitalapparat  ausgelost  werden. 

Wu*  haben  also  hier  zum  ersten  Male  eiue  precise  Fassung  des 
Begriffes  „nervdse  Dyspepsie":  eine  Loslosung  der  nervosen  Localer- 
krankung  von  der  allgemeinen  Neurose,  von  der  sie  immer  nur  Teil- 
erscheinung  sein  soUte,  eine  Betrachtung  des  Symptomencomplexes 
nicht  mehr  von  einem  einseitig  specialistischen,  sondern  von  einem  lio- 
heren  klinischen  Standpunkte  aus.  Endlich  ist  hier  zum  ersten  Male 
der  Versuch  gemacht,  objective  Kriterien  fur  die  Diagnose  zu  finden, 
zu  verwerten. 

Es  giebt  keinen  Punkt  in  den  Leube'schen  Deductionen,  der 
nicht  in  der  Folgezeit  und  bis  auf  den  heutigen  Tag  Gegenstand  der 
Kritik  gewesen  ware.  Mit  Becht  wandte  man  sich  gegen  die  Auffas- 
song,  dass  das  Ausspiilungsergebniss  7  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
irgend  einen  sicheren  Riickschluss  zulasse,  wie  die  Digestion  sich  in 
chemischer  Beziehung  thatsachlich  voUzogen  habe.  Wird  der  Magen 
wirklich  leer  gefunden,  so  beweist  das  hochstens,  dass  die  motorische 
Function  des  Organs  intact  ist,  die  secretorisclie  kaim  dabei  aufs 
schwerste  geschadigt  sein.  Man  untersuchte  nun  den  Mageninhalt  bei 
nervoser  Dyspepsie   auf  der  Hohe   der  Verdauung  (llerzog,   Riegel 

*)  Verb  and  lungen  d.  III.  Congr.  f.  innere  Med.  1884. 
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u.  A.)  und  fand  ofter  Abweichungen  von  der  Norm:  Superaciditat  imd 
Subaciditat:,  wollte  man  diese  Anomalieen  auch  noch  als  rein  nervo- 
se  gelten  lassen,  und  dafiir  sprachen  verschiedene  Beobachtungen, 
z.  B.  der  rascho  Wechsel  von  Super-  und  Subaciditat  bei  demselben 
Individuum,  so  blieb  Nichts  weiter  iibrig,  als  dass  man  aufhdrte,  die 
nervose  Dyspepsia  auf  eine  perverse  Reaction  der  sensiblen  Xerven- 
fasem  allein  zu  beziehen,  man  musste  eine  Beteiligung  der  secretori- 
sehen  zugcstehen.  Aber  auch  der  Standpunkt  Leube's,  bei  nervoser 
Dyspepsie  eine  Verlangsamung  des  Vordauungsactes,  also  ein  Verwei- 
len  des  Chymus  im  Magen  iiber  die  normale  Zeit  unter  alien  Umstan- 
den  einzuschliessen,  schien  nicht  haltbar,  als  Falle  von  mechanicher 
InsufRcienz  mitgeteilt  wurden,  die  im  Uebrigen  ganz  den  Charakter  der 
nervosen  Dyspepsie  zeigten,  in  ihren  sonstigen  Symptomen  und  in 
ihrem  Verlauf  sich  angebiich  nicht  von  den  Fallen  L cube's  unterschie- 
den:  also  neben  den  sensiblen  und  secretorischen  konntcn  auch  die 
motorischen  Ncrven  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  functionelle 
Schadigung  anweisen.  Oser^)  definirte  deshalb  die  nervose  Dyspepsie 
als  combinirte  Gastroneurose. 

Das  objective  Unterscheidungszeichen  von  Leube  wurde  damit 
bedeutungslos.  Was  war  denn  nun  aber  eigentlich  das  Charakteristi- 
sche  der  nervosen  Dyspepsie?  Das  soUtc  nach  Stiller^  liegen  in 
dor  Veranderlichkeit,  in  der  geringen  Constanz,  in  der  Lau- 
nenhaftigkeit  der  dyspeptischcn  Symptome,  es  soUte  sich  darin 
kundgebcn,  dass  Esslust  und  Verdauung  nach  der  leisesten  Schattirung 
der  Stimmung  aufleben  oder  deprimirt  werden  und  dass  die  qualvollsten 
Zuftille  oft  unversehens  von  normaler  Digestion  abgelost  werden. 

Die  Qualitat  der  Beschwerden,  ihre  Abhangigkeit  vom  Verdauungs- 
vorgang  erscheint  vielen  Autoren,  z.  B.  Ewald  ')  fiir  die  Beurteiluug 
einschliigiger  Falle  von  untergeordneter  Bedcutung,  alle  Arten  unange- 
nehmer  Gefiihlsausserungen  combinirt  mit  Alterationen  des  Appetites, 
mit  Aufstossen,  Brechneigung,  Salivation,  belastigenden  Geschmacks- 
empfindungen  kommen  bei  nervoser  Dyspepsie  zur  Beobachtung,  dabei  be- 
stehen  meist  St5rungen  der  Darmthatigkeit ,  haufiger  Verstopfung  als 
Diarrhoee,  ^Aus  einer  Mosaik  aller  dieser  Erscheinungen  setzt  sich  das 
Symptomenbild  zusammen ,  eine  Platte ,  in  der  bald  dieser  bald  jener 
Stein  fehlt,  bald  der,  bald  jener  mehr  hervorragt,  die  sich  aber  nichi 
ein  fiii'  allemal  fixiren  lasst ,  sondern,  wie  der  Mensch  selbst,  ein  kalei- 
doskopisches  Bild  giebt.  Charaktcristisch  ist  nur,  dass  die  Beschwerden 
im  Ganzen  leichterer  Natur  sind  und  schwere  Formen  von  Gastralgieeu 
und  Krampfen,  von  nervosem  Erbrechen,  von  Polyphagie  und  Buliinie 
etc.  nicht  dabei  beobachtct  werden." 

Leyden*)  legt  vor  Allem  Wert  darauf,  organische  Erkrankun- 
gen  des  Magens  auszuschliessen,  was  bei  langerer  Beobachtung 
meist  gelingen  durfte;  als  positive  Zeichen  gelten  ihm  nach  dem  Vor- 
gange  von  Beard,  dass  diese  Dyspepsie  sich  bei  nervosen  Individuen, 
besonders  bei  denjenigen  Personen,  die  fast  nur  mit  dem  Gehim  ar- 

1)  Die  Xeurosen  des  Magens  und  ihre  Behandlung.  Wien.  1885, 

2)  Die  nen'osen  Magenkrankheiten,  Stuttgart  1884,  p.  177. 

3)  „Berl.  klin.  Wochenschr."  1885.  JNo  30,  31. 

^)  Klinik  der  Verdauungskrankheiten,  III  Aufl.  p.  528. 
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beiten,  findet,  dass  sie  mit  anderen  nervosen  Symptomenj  besonders  mit 
Kopfechmerz,  Schwindel,  Neuralgieen  abwechselt,  dass  sie  durch  die- 
selben  Hilfsmittel  beeinflusst  wird,  wie  andere  functionelle 
Xervenkrankheiten.  Beard  weist  ferner  auf  die  Empfindlichkeit 
im  Epigastrium  bin,  das  nur  ganz  schwache  elektrische  Strome  ver- 
triigt,  auch  besteht  eine  abnorme  Erregbarkeit  der  Riickenwirbel  gegen 
Hektricitat;  indess  haben  diese  letzterwahnten  Symptome  ebenso  wie 
dieBurkhardt'schen*)  Druckpunkte  mit  der  nervosen  Dyspepsie  als 
solcher  gamichts  zu  thun,  sie  finden  sich  bei  Neurasthenie  und  da  auch 
nicht  einmal  constant  (Richter*)  u.  A.). 

Auch  sonstige  Bestrebungen  in  der  Erscheinungen  Flucht  wenigstens 
einige  objective  Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  indem  man  den  Magen 
genauer  untersuchte,  sind  ziemlich  erfolglos  geblieben.  Die  Diagnose 
des  in  Rede  stehenden  Leidens  ist  auf  Grund  der  Sondirungsergebnisse 
nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen,  da  jeder  Befund  auch  das  Resultat  einer 
aoatomischen  Laesion  des  Magens  sein  kann.  So  constatirte  Herzog^, 
der  das  Material  der  Leyden*schen  Klinik  verwertete,  bei  der  iiberwle- 
genden  Mehrzahl  der  Kranken  mit  nerv()ser  Dyspepsie  Superaciditat, 
nicht  selt^n  combinirt  mit  Atonie,  die  auch  fiir  sich  allein  bei  normaler 
secretorischer  Energie  gelegentlich  bestand.  Auch  Geigel  &  Abend*) 
betonen  den  ausserordentlich  hsiufigen  Befund  der  Superaciditat.  Im  Ge- 
gensatz  zu  diesen  Autoren  findet  Bouveret'')  unverhaltnismassig  haufig 
ein  Darniederliegen  der  secretorischen  Function  also  Sub-  und  An- 
aciditat,  motorische  Insufficienz  des  Magens  ebenso  wie  die  des 
Danns  nicht  bloss  haufig,  sondern  in  inveterirten  Faillen  fast 
constant.  Derartige  Gegensatze  lassen  sich  nicht  bloss  durch  die  Ver- 
schiedenheit  des  Krankenmaterials  erklaren,  sie  sind  nur  verstandlich, 
wenn  man  beriicksichtigt,  —  und  das  lehren  die  Krankengeschichten, 
soweit  sie  publicirt  sind,  deutlich  genug—  wie  verschieden  weit  der 
Begriff  ^nervose  Dyspepsie"  gefasst  wird.  Es  werden  eben  vielfach  mit 
dem  Namen  nervose  Dyspepsie  Symptomencomplexe,  wie  z.  B.  die  Su- 
peraciditat, die  Atonie  etiquettirt,  die  oft  genug,  wo  sie  andauernd  be- 
stehen,  die  Bedeutung  selbststandiger,  von  der  nervosen  Dyspepsie  zu 
trennender  Krankheiten  des  Magens  gewinnen,  die  iibrigens  durchaus 
nicht  immer  unzweifelhaft  nervosen  Ursprungs  sind. 

Ich  konnte  die  hior  gegebenen  Definitionen  und  Charakterist;iken 
der  nervosen  Dyspepsie  aus  verschiedenen  trefflichen  Lehrbiichern  noch 
um  eine  stattliche  Zahl  vermehren,  aber  ich  w^iirde  im  Ganzen  und  Grossen 
doch  nur  mit  anderen  Worten  das,  was  bereits  gesagt  ist,  wiederholen. 
Dass  eine  Uebereinstimmung  unter  denjenigen  Klinikern,  diemitLeube 
die  nervdse  Dyspepsie  als  selbststandiges  Krankheitsbild  acceptirt  haben, 
herrscht,  wird  man  mcht  gerade  behaupten  konnen.  Aus  dem  eben  Ge- 
sagten  geht  hervor,  dass,  wenn  auch  allgemein  zugegeben  wird,  dass 
dyspeptische  Erscheinungen  und  functionelle  Stdrungen  rein  nervoser  Na- 
tur  sein  konnen,  die  Symptomatologie  der  nervosen  Dyspepsic 

')  Neurasthenia  gastr.  Bonn  1882. 
2)  ^Herl.  kl.  Wochenschr . «  1882,  .Y  13. 
»)  ^Zeitschr.  f.  kl.  Med.*^  Bd.  XVII. 
*)  ^Virchow^s  Arch."  Bd.  CXXX. 
'j  Traite  des  maladies  de  Pestomac,  p.  689.  Paris,  1893. 
Xn  C<mgrd«  internal,  de  M^deeine  k  Moecoa.  SecUon  V.  20 
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im  Uebrigen  ganz  in  derLuft  schwebt,  und  der  eine  Autor  diagnos- 
tische  Zeichen  anerkennt,  die  der  andere  verwirft.  Ich  erinnere  hier  nur 
z.  B.  an  die  abwcichende  Beurteilung,  die  das  Vorhandensein  einer  mo- 
torischen  Insufficienz  dos  Magens  bei  Leube  und  Bouveret  erfahrt. 
In  diesem  Punkte  glaubt  der  Erstgenannte  *)  auch  bis  auf  den  heatigen 
Tag  sich  zu  einer  Concession  nicht  verstehen  zu  konnen;  er  halt  an  der 
Intactheit  der  motorischen  Function  des  Magens  bei  der  ncrvosen 
Dyspepsie  fest  ebenso  wie  daran,  dass  die  nervosen  Erscheinungen  sich 
auf  den  Verdauungsact  beziehen  und  massiger  Natur  sind,  nie  ex- 
cessiv  nach  einer  Richtung  entwickelt  im  Krankheitsbild  hervortreten. 
1st  Letzteres  der  Fall,  so  kommen  andere  Krankhoitstypen  zu  Stande, 
wie  Gastralgie,  Magensaflfluss  u.  a.  Dagegen  hat  Leube  anerkannt, 
dass  die  Saftsecretion  bei  nervoser  Dyspepsie  erheblich  gesteigert  oder 
stark  reducirt  sein  kann;  den  Grundtypus  aber  stellen  iminer  die  FaDe 
dar,  wo  der  Chemismus  ungestort  ist. 

Trotz  dieser  Annaherung  von  Seiten  Lt^ube's  ist  die  Uivergenz  der 
Anschauungen,  soweit  die  Symptomatologie  der  nervosen  Dyspepsie  in 
Betracht  kommt,  noch  immer  sehr  betrachtlich,  selbst  dort,  wo  man 
die  Affection  als  selbststandigen  Kninkheitsbegriff  gelten  lasst.  Nun  giebt 
es  aber  Autoren,  die  es  tiberhaupt  fiir  unrichtig  halten,  einein- 
heitliches  Krankheitsbild  der  nervosen  Dyspepsie  zu  constru- 
iren;  fiir  manche  ist,  um  Verhoogen*)  zu  citiren,  nervose  Dyspepsie 
eigentlich  jede  Dyspepde  bei  einein  Nervosen,  und  diese  Dyspepsie  llisst 
sich  nun  in  zahlreiche  Unterarten  scheiden,  die  intGrunde  Nichts  waiter 
smd,  als  alle  die  Neurosen  des  Magens,  deren  Selbststftndigkeit  bereits  aner- 
kannt ist.  Bei  Fleiner')  verfltichtigt  sich  der  Begriff  „nervose  Dyspep- 
sie"*, indem  er  in  verscliiedene  Dyspepsieen  au%elost  wird,  die  als  Be- 
gleit-  und  Folgeerschoinungen  bei  functionellen  oder  organischen  Ner- 
ven-  oder  anderen  Krankheiten  auftreten;  je  nachdem  secretorische  oder 
sensible  Storungen  im  Vordergruiide  stehen,  variirt  das  Krankheitsbild 
und  Lst  die  Form  der  Dyspepsie  verschieden.  In  ganz  ahnlicher  Weise 
analys/ren  Debove  &  Remond*);  sie  zerlegen  die  nervose  Dyspepsie 
in  Sonderneurosen,  die  bald  in  dem  einen,  bald  in  dem  anderen  Inner- 
vationsgebiet  Abweichungen  von  der  normalen  Function  bedingen  und 
dadurch  Storungen  verursachen.  Si*  hat  die  kaum  ausgleichbare  Diffe- 
renz  in  den  xVnsichten  und  objectiven  Befunden  bei  den  verschiedenen 
AutoVen  es  also  dahin  gebracht,  dass  man  vielfach  die  nervose  Dyspepsie 
Leube's  als  selbststandigen  Typus  nicht  mehr  anerkennt;  ich  glaube  aber, 
dass  man  damit,  so  berochtigt  eine  Kritik  der  fruheren  Anschauungen 
und  Untersuchungsergebnisse  war,  weit  liber  das  Ziel  hinausschiesst. 

Ich  mochte  die  von  Leube  in  jiingster  Zeit  (s.  o.)  gegebene  De- 
finition der  nerv()sen  Dyspepsie  als  eine  im  Grossen  und  Ganzen  sehr 
geeignete  Grundlage  bezeiclmen,  auf  der  eine  Verstandigung  iiber  die 
zahlreich  aufgewirbelten  Streitpunkte  moglich  ist.  Festhalten  muss  ich 
vor  Allem  daran,  dass  die  Beschwerden  der  Kranken  an  die  Ver- 
dauungsthatigkcit  des  Magens  gebunden  sind,  dass  sie  also 

1)  Spec.  Diagnose  innerer  Krankh.  IV  Aufl.  1895.  p.  277. 

2)  Sur  les  troubles  digestifs  des  hyst6riques.  These  de  bruxelles.  1896. 
5)  Lehrbuch  d.  Krankheiten  dos  Vordauungsapparats.  Stuttgart.  1896. 

')  Traits  des  maladies  de  rostomac.  Paris.  1S9-1. 
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Yornehmlich  denjenigen  bei  der  Gastritis  (und  zwar  sowol  bei 
der  Gastritis  acida,  aJs  bei  der  vulgfiren  Gastritis  chronica)  entspre- 
chen  und  wie  bei  dieser,  so  ungiinstig  sie  auch  das  AUgemeinbefinden 
imd  namentlich  auch  den  Gemiitszustand  des  Patienten  beeinflussen,  im 
Ganzen  nur  mSssige  sind.  Fiir  die  Beurteilung  sind  also  voji  Belang 
die  nach  dem  Essen  auftretenden  Symptome,  die  der  Dyspep- 
sia, d.  h.  der  erschwerten  Verdauung  eignen:  Druok,  Fiille, 
iufetossen,  Uebelkeit,  Sodbrenneh;  in  zweiter  Reihe  kommen  die  Alte- 
rationen  des  Appetits  und  Geschmacks,  Storungen  der  DarmthMigkeit, 
Druck  hinter  dem  Kehlkopf  u.  ahnl.  in  Betracht,  von  ganz  untergeord- 
neter  Bedeutung  sind  eine  Reihe  accessorischer  Erscheinungen  wie  Kopf- 
schmerz,  Schwindel,  Salivation,  Pulsatio  epigastrica,  schmorzhafte  Ma- 
genleere  u.  a.  Die  nervose  Dyspepsie  ist  nicht  als  vorliegend  anzusehen, 
wo  extrem  gestoigerte  Krjimpfe,  Bulimie,  hartnackiges  Erbrechen  in  den 
Vordergrund  treten,  oder  wo  die  Beschwerden  sich  ausschliesslich 
im  leeren,  niichternen  Magen  einstellen. 

Was  die  vielfach  betonte  Inconstanz  der  Symptome  bei  nerv5- 
ser  Dyspepsie  betrifft,  so  muss  man  hier  meines  Erachtens  subjective 
und  objective  unterscheiden,  Einen  raschen  und  haufigen  Wechsel 
der  subjectiven  Symptome  also  der  Sensibilitatsstorungen, 
die  ich  fiir  das  Wesentliche  halte,  habe  ich  gewdhnlich  ver- 
misst:  gemeinhin  haben  die  Kranken  mit  ausgesprochener  nervoser  Dys- 
pepsia dauernd,  oder  doch  wenigstens  lange  Zeit  hindurch,  immer  das- 
selbe  zu  klagen;  einen  jahen,  unvermittelten  Umschlag  der  beiastigen- 
den  Erscheinungen  geben  sie  sehr  selten  an,  ich  habe  ihn  nur  ausnahms- 
weise  in  den  w^enigen  Fallen,  wo  typische  Hysteric  bestand,  beobachtet. 
Uass  im  Laufe  von  Monaten  und  Jahren  sich  die  Art  und  Intensitat 
der  Beschwerden  andert,  dass  Besserungen  scheinbar  spontan,  oder  nach 
Luftwechsel,  Loslosung  von  Geschaften,  in  zusagender  Gesellschaft  und 
aus  anderen  rein  ausserlichen  Grunden  auftreten,  kommt  ofter  vor,  aber 
das  sehen  wir  auch  schliesslich  bei  chronischer  Gastritis,  wenn  auch 
hier  der  Umschlag  meist  kein  so  auffallender  ist.  BedeutungsvoU  fiir 
die  Diagnose  scheint  mir  aber  der  sichere  Nachweis  eines  un- 
vermittelten, haufigen  Wechsels  im  objectiven  secretorischen 
und  motorischen  Befund  des  Magens.  Diese  Schwankung  in  den 
fiinctionellen  Leistungen,  die  sich  freilich  nur  bei  genauer,  haufiger 
Untersuchung  erweisen  lasst,  ist,  darin  stimme  ich  Boas*)  voll- 
kommen  bei,  ein  recht  brauchbares  Criterium,  nur  das  kann  ich  nicht 
zugeben,  dass  ein  Parallelismus  zwischen  den  Schwankungen  der  sub- 
jectiven Klagen  und  der  f\mctionsvorga;nge  selten  vermisst  wird:  ich 
mochte  im  Gegenteil  behaupten,  dass  er  haufig  fohlt,  dass  also  der  We- 
chsel'in  der  Secretions-  und  Motilitatsenergie  sich  ofter  bei 
gleichbleibenden  subjectiven  Symptomen  voUzieht. 

Was  die  Verwertung  der  Resultate  bei  der  functionellen  Priifung 
des  Magens  betrifft,  so  ist  dieselbe  —  das  ergiebt  sich  schon  aus  dem 
Gesagten —  nur  mit  grosster  Kritik  und  bei  mehrmaliger  Con-, 
trolly  erlaubt.  Abweichungen  von  der  Norm  bei  unzweifelhafter  ner- 
voser Dyspepsie  wcrden  oft  genug  angetroffen:   die  Secretion  kann 


*)  Specielle  Diagnose  u.  Therapie  d.  Magenkrankheiten  HI  Auft:  1896.  p.  262. 
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gesteigert  oder  vermindert  sein,  desgl.  die  motorische  Kraft; 
Zustande  von  Atonie  mittleren  Grades  werden  durchaus  nicht 
selten,  solche  leichten  Grades  sogar  haufig,  wie  ich  im  Gegen- 
satz  zu  Leube  betonen  muss,  gefunden  (s.  spater).  Oft  genug  wird 
man  hier  zweifelhaft  sein,  me  eino  derartige  fiinctionelle  Storung  zu  deu- 
ten  ist  und  es  wird  uns  dann  die  iiberaus  schuierige  Aufgabe  erwachsen, 
pathologisch-anatomische  Veranderungen  des  Magens  auszu- 
schliessen,  die  Diagnose  also  per  exclusionem  zu  sichem. 

Bedeutung  fur  das  Erkennen  des  Uebels  wird  schliesslich  die  Be- 
riicksichtigung  des  allgemeinen  Nervenzustandes  und  der  Pa- 
thogenese  im  concreten  Falle  hgiufig  haben.  Das  Gleiche  gilt  vom 
therapeutischen  Experiment:  wo  dieselben  Heilpotenzen,  die  auch 
sonst  bei  functionellen  Nervenstorungen  sich'  erfolgreich  erweisen,  die 
Dyspepsie  beseitigen,  ist  ein  Ruckschluss  auf  die  Art  der  Atagenstorung 
wol  im  Allgemeinen  berechtigt,  obwol  auch  schliesslich  andere  Krank- 
heiten  als  nervose,  z.  B.  Katarrhe,  durch  Ruhe,  Luftwechsel,  hydria- 
tische  Proceduren  gilnstige  Wendungen  erfahrcn.  Es  ist  aber  auch  zu 
bedenken,  dass  manche  Falle  von  nervOser  Dyspepsie  durch  die  den 
Allgemeinzustand  bessernden  Massnahmen  gar  nicht,  oder  so  gut  wie 
gar  nicht  beeinflusst  werden.  Dass  durch  Schreck,  Aufregung  die  plotz- 
Qch,  wie  durch  Sorge,  Unruhe,  Ueberanstrengung  die  dauernd  wir- 
ken,  Anomalieen  der  nervosen  Regulation  der  Magenfiinctionen  verursacht 
werden,  dass  so  Hyperaesthesie  der  Perceptionsorgane  und  Storung  im 
regelmassigen  Ablauf  der  fiir  die  einzelnen  Phasen  der  Magen-  und  Darm- 
thatigkeit  notwendigen  nervosen  Impulse  zu  Stande  kommen  konnen, 
ist  unzweifelhaft,  und  meist  entspricht  die  so  entstehende  Emotions- 
Dyspepsie  (nach  0.  Rosenbach)  ^)  unserer  nervosen  Dyspepsie.  Das 
aetiologische  Moment  hat  demgemass  fur  die  Diagnose  einen  gewissen 
Wert.  Dass  andcrerseits  das  Vorhandensein  einer  allgemeinen  Neurose 
(Neurasthenie,  Hysterie)  oder  eines  leichteren  nervosen  Zustandes  bei 
einem  Dyspeptischen  nichts  dafur  beweist,  dass  die  Magenstijrung  wirk- 
lich  nervoser  Natur  ist,  bedarf  keiner  besonderen  Begriindung;  von 
mancher  Seite  wird  dem  Bestehen  einer  allgemeinen  nervosen  Stbrung 
bei  einem  magenkranken  Individuum  entschieden  zu  grosse  diagnosti- 
sche  Bedeutung  beigelegt.  Verstandlich  wird  diese  Stellungnahme,  wenn 
wir  uns  die  Auffassung  von  der  Pathogenese  der  nervosen  Dyspep- 
sie und  von  ihrer  Beziehung  zu  den  allgemeinen  Neurosen,  wie 
sie  die  verschiedcnen  Autoren  vertreten,  vergegenwSrtigen. 

Fiir  Beard  ist,  wie  schon  oben  erwahnt,  das  Magenleiden  immer 
nur  Teilerscheinung  der  Neurasthenie;  diesen  unmittelbaren Zu- 
sammenhang  betonen  auch  Richter  *),  Glax  '),  Burkhardt  *)  und 
namentlich  auch  Ewald  *),  der  darum  auch  die  nervose  Dyspepsie  in 
Neurasthenia  gastrica  et  intestinalis  umzutaufen  wilnscht,  ein  Name,  der 
sich  iibrigens  nicht  eingebiirgert  hat.  Die  Neurologen,  die  in  dieser 
Frage  Stellung  genommen  haben— ich  nenne  hier  von  deutschen  Auto- 


1)  „Berl.  kl.  Wochenschr."  1897  J^]^  4,  5. 

2)  L.  c. 

3)  Ueber  Neurosen  des  Magens.  AVien,  1887. 
*)  L.  c. 

5)  Verhandlungen  des  III.  Congresses  fiir  innere  Medicin,  1884. 
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ren  Lowenfeld  *),  v.  Hoesslin  ^),  Binswanger  ')— bestreiten,  der 
Auffassung  Beard's  folgend,  die  idiopathische  Natur  der  nervosen  Dys- 
pepsie. Die  Tliatsache,  dass  es  Falle  giebt,  wo  der  Magen  nervose 
Storungen  aufweist,  oline  dass  Gehirn,  Ruckenmark  oder  andere  Organe 
Reiz-  Oder  Schwacheerscheinungen  zeigen,  erklaren  sie  ubereinstimmend 
damit,  dass  hier  die  nervose  Dyspepsie  das  erste  Symptom  des  sich 
entwickelnden  neurasthenischen  Zustandes  sei.  Das  Isolirtbleiben  der 
Magenaffection  soil  nicht  bloss  Monate,  sondern  selbst  Jahre  dauem 
konnen.  Es  ist  ohne  Weiteres  klar,  dass  diese  Auffassung  bestreitbar 
ist,  denn  dass  eine  primare,  rein  nervose  Organerkrankung 
moglich  ist  ohne  das  Bestehen  einer  allgemeinen  Neurose 
lehren  viele  klinische  Beobachtungen.  Ich  erinnere  hier  z.  B.  an  das 
Auftreten  von  extremer  Hyperaesthesie  des  Magens  auf  dem  Boden  von 
Anaemie  and  Chlorose  bei  Madchen  und  Frauen,  einer  Neurose,  die  meist 
prompt  bei  zweckmSssiger  Localbehandlung  verscbwindet.  Auch  Gastral- 
gieen,  Vomitus  nervosus  konnen  als  selbststandige  Magenneurosen  gel- 
ten,  die  aus  den  mannigfaltigsten  Ursachen,  namentlich  h^iufig  reflec- 
lorisch  entstehen,  aber  nicht  notwendig  das  Vorhandensein  einer  allge- 
meinen Neuroso  zur  Voraussetzung  haben.  Mit  Entschiedenheit  vertritt 
auch  0.  Rosenbach  *)  die  Anschauung,  dass  die  durch  Emotionen 
hervorgerufene  Dyspepsie  zunachst  garnichts  mit  Neurasthenie  und  Ner- 
vositat  zu  thun  habe.  Dass  neben  nervoser  Dyspepsie  haufig  Neur- 
asthenie besteht,  ist  ohne  Weiteres  zuzugeben,  ilire  Manifestation  in  alien 
iibrigen  Organgebieten  kann  sehr  prSgnanl,  kann  aber  auch  im  Verhalt- 
niss  zu  den  Beschwerden  von  Seiten  des  Magens  sehr  gering  sein ;  die 
allgemein  nervosen  Erscheinungen  konnen  in  ihrer  Intensitat  direct  ab- 
hangig  sein  vom  Grade  der  Stdrung,  die  die  nervose  Dyspepsie  macht, 
und  sie  verschwinden  endlich,  oder  treten  wenigstens  ganz  zurtick,  wenn 
es  gelingt,  die  Magenaffection  zur  Besserung  oder  zur  Heilung  zu  brin- 
gen.  Zugegeben  wird  ja  von  alien  Neurologen,  dass  organische  Erkran- 
kungen  des  Magens  ebenso  wie  z.  B.  die  des  Genitalapparates  Ausgangs- 
punkt  fur  die  Entwickelung  einer  Neurasthenie,  Hysteric,  Psychose 
sein  kdnnen,  namentlich  sind  es  nach  K.  Alt  ')  atonische,  ektatische 
Zustande,  die  dazu  praedisponiren.  Warum  soil  nun  eine  primSre  ner- 
vosa Storung  nicht  ebenso  zur  Verallgemeinerung  gelangen  konnen, 
wobei  das  Abhangigkeitsverhaltniss  das  gleiche  bleibt  wie  bei  den  auf 
Grund  anatomischer  Veranderungen  in  irgend  einem  Korperteil  entste- 
henden  allgemeinen  Neurosen:  ein  Magenkatarrh,  eine  Retroflexio  uteri 
konnen  beide  Neurasthenic  zu  Wege  bringen ;  beide  sind  heilbar,  und 
werden  sie  beseitigt,  so  kann  die  Neurasthenie  verschwinden,  sie  kann 
aber  auch  welter  bestehen  bleiben  und  verlangt  allemal  eine  besondere 
Beriicksichtigung  bei  imseren  therapeutischen  Massnahmen.  Es  ist  aber 
durchaus  nicht  ntttig,  dass  die  primare  Magenerkrankung  sich  zu  einer 


*)  Die  moderne  Behandlung  der  Nerve nschwSche,  der  Hysteric  und  verwandter 
Leiden.  3.  Aufl.  Wiesbaden  1895.  —  Pathologie  und  Therapie  der  Hysterie  und 
Neurasthenie.    Wiesbaden  IBM. 

*)  Mueller's  Handbuch  der  Neurasthenie.     Jena  1896. 

')  Pathologie  und  Therapie  der  Neurasthenie.    Jena  1896. 

*i  L.  c. 

5j  pArchiv  fiir  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,"  Bd.  XXIV. 
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allgemeinen  Nourose  fortentwickelt,  sie  kann  lange,  vielleicht  dauernd 
fur  sich  allein  existiren,  der  weitere  Verlauf  wird  von  der  nervosen 
Disposition  des  Kranken  abhSngen.  Eine  solche  nervOse  Dyspepsie 
ohne  folgende  Neurasthenie  erkennt  unter  den  Neurologen,  soweit 
ich  mich  informirt  habe,  nur  Levillain  ^),  Charcot's  Schiiler,  an. 

Nach  meiner  Erfahrung  gehoren  hierher  eine  grossere  Zahl  von  ner- 
vosen Dyspepsien,  die  durch  Intoxicationen  (namentlich  Tabak)  enstehen. 
Bei  Personen  z.  B.,  die  gewohnt  sind,  viel  Cigaretten  zu  rauchen  und 
namentlich  solchen,  die  den  Ranch  zu  verschlucken  pflegen,  entwickeln 
sich  dyspeptische  Zustande  rein  nervCser  Natur:  Appetitlosigkeit,  Druck 
in  der  ilagengegend,  namentlich  nach  dem  Essen,  Aufetossen;  manch- 
mal  ist  auch  die  Zunge  belegt;  Secretion  und  Motilitat  sind  im  Anfange 
meist  normal,  sonstige  Intoxicationserscheinungen  von  Seiten  des  Her- 
zens,  von  Seiten  des  Centralnervensy stems  konnen  bei  im  Uebrigen 
gesunden  Individuen  vollig  fehlen,  wir  haben  es  zunachst  mit  einer  rein 
localen  Wirkung  des  Giftes  auf  die  Magennerven  zu  thun.  Im  weiteren 
Verlauf  konnen  sich  und  werden  sich  zumeist  Allgemeinerscheinungen 
hinzugesellen,  warend  das  Magenleiden  sich  spater  vomehmlich  als 
hartnackige  Superadditat.  als  Magensaftfluss  mit  und  ohne  Atonie  dar- 
stellt.  Mit  welchem  Rechte  will  man  in  solchen  und  Shnlichen  Fallen 
eine  unmittelbare  und  directe  Schadigung  der  der  Giftwirkung  zunachst 
und  am  meistcn  ausgesetzten  Magennerven  leugnen?  Wozu  bedarf  es 
der  Annahme  einer  centralen  Beeinflussung  allemal,  wo  der  Nerv  peripher 
durch  locale  Reizung  einer  Schadigung  unterliegt?  Wir  lassen  ja  doch 
auch  in  der  Physiologie  der  Verdauung  diese  rein  locale  Wirkung  auf 
die  Magen-  und  Darmnerven  durch  Digestionsreize  gelt  en.  Dass  die 
Noxe,  die  den  Magennerv  afficirt,  zu  gleicher  Zeit  oder  spSter  das  ge- 
sammte  Xervensystem  alteriren  kann,  wird  da  mit  gamicht  bestritten, 
aber  ich  glaube,  man  darf  speciell  filr  den  Magen  und  Darm,  deren 
Nerven  mehr  wie  die  anderer  Organe  eine  bedeutende  AngriflFsmoglich- 
keit  fur  chemische,  thermische  und  mechanische  Reize  bieten,  die  Auf- 
fassung  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  hier  Xeurosen  vom  Cha- 
rakter  der  nervosen  Dyspepsie  primar  zu  Stande  kommen  konnen. 
Was  fiir  den  Tabak  gilt,  gilt  auch  fiir  andere  StoflFe  und  Schadigungen 
mehr  oder  weniger,  so  dass  der  Bruchteil  der  Personen  mit  nervoser 
Dyspesie  ohne  ausgesprochene  allgemeine  Neurose  kein  ganz  germger 
ist.  Ich  nahere  mich  hier  also  der  Auffassung  Leube's,  ohne  zu  be- 
streiten,  dass  bei  der  ilberwiegenden  Mehrzahl  der  hierher  geh5rigen 
Kranken  sich  sonstige  nervose  Storungen  nachweisen  lassen;  aber  diese 
nervosen  Storungen  konnen  auch  secundarer  Natur  sein,  sie  konnen 
namentlich  im  Verhaltniss  zu  den  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens 
geringfiigig  sein,  sie  konnen  in  ihrer  Intensitat  durch  das  Verhalten  des 
Verdauungsapparates  beeinflusst  werden.  Wie  hftufig  man  bei  die- 
sen  Patienten  eine  Neurasthenie  diagnosticirt,  wird  im  We- 
sentlichen  abhangen  von  der  Auffassung,  die  man  vom  Wesen 
der  Neurasthenie,  die  man  von  den  Kriterien  hat,  die  fiir  die 
Diagnose  dieses  Leidens  fiir  unumg^nglich  notig  zu  haltensind. 


1)  Essais  de  Nenrologie  clinique,  Neurasth6nio  de  Beard  et  Etats  neurasth^ni- 
formes.     Paris  1896. 
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Fragt  man  nach  dem  Krankheitsbild  und  den  Symptomen  der  Neu- 
rasthenie,  auf  Grund  deren  wir  berechtigt  sind,  die  Diagnose  dieses 
Leidens  zu  stellen,  so  wird  jeder  Neurologe  zugeben,  dass  die  Abgren- 
zung  dieses  Krankheitszustandes  von  anderen  eine  durchaus  willkiirliche 
imd  unbestimmte  ist.  Dass  das  Wesen  der  Neurasthenie  in  einer  Her- 
abstimmung  und  Schwache  der  Nervenkraft,  oft  mit  Reizerscheinungen 
verbunden,  also,  wenn  man  die  Sache  knapp  ausdriicken  will,  in  reiz- 
barer  SchwSche  des  Ncrvensystems  zu  suchenist,  dariiber  bestelit 
im  Grossen  und  Ganzen  Einigkeit ;  -aber  auf  Grund  welcher  Merkzeichen 
man  alleraal  berechtigt  ist,  die  so  cliarakterisirte  functionelle  Stdrung 
des  gesammten  Nervensy stems  zu  diagnosticiren,  dariiber  gehen  die  An- 
sichten  weit  auseinander.  Charcot  *),  bezeichnete  als  neurasthenische 
Stigmata:  Kopfdruck,  Schlaflosigkeit,  geistige  Verstimmung, 
Bhachialgie  und  Spinalhyperaesthesie,  Muskelschwache,  Geni- 
talstorung,  dyspeptischeErscheinungen,diewenigstensangedeutet, 
als  Obstipation,  Auftreibung  u.  ahnl.  vorhanden  sind.  Zur  Diagnose  sollen 
diese  Cardinalsymptome  unerlasslich  sein,  sie  konnen  complicirt  sein 
durch  psychische  Anomalieen,  isolirte  Krampfformen  iind  motorische  Be- 
schfiftigungsneurosen;  das  ganze  Krankheitsbild  kann  dann  noch  durch 
eine  Reihe  accessorischer,  nebensachlicher,  fiir  die  Neurasthenie  niclit 
specifischer  Erscheinungen  wie  Schwindel,  Hyperaesthesie,  Zittern,  Fie- 
berattaquen  u.  a.  m.,  die  sich  verschieden  nach  den  individuellen  und 
aetiologischen  Verhaitnissen  entwickeln,  erweitert,  aber  auch  verschoben 
werden.  Bins w  anger  ist  aber  der  Meinung,  dass  die  erstgenannten  Car- 
dinalsymptome gleichzeitig  fast  nie  vorkommen;  viele  Erscheinungen 
konnen  warend  der  ganzen  Dauer  des  Leidens  fehlen,  manche  treten 
erst  auf,  indem  sie  andere  ablosen,  fur  ihn  hat  das  Vorhandensein  dieser 
Oder  jener  functionellen  Schadigung  keinen  besonderen  Wert,  er  legt 
das  Ilauptgewicht  auf  den  eigenartigen  Geistes-  und  Gemiitszu- 
stand  (Storungen  der  Empfindungen,  reizbare  Verstimmung,  Angst, 
Ermiidungs-  resp.  Erschopfimgsphaenomene  der  geistigen  VorgSnge  u.  a.) 
einschliesslich  der  Schlafstorungen,  ein  Zustand,  um  den  sich 
alle  moglichen  Haupt-  und  Nebenerscheinungen  unregelmSssig  gruppiren. 
Mag  man  nun  sich  mehr  fur  den  allgemeinen  neurologischen  Standpunkt 
Charcot's,  oder  fiir  den  mehr  psychiatrischen  Binswanger's  entschei- 
den,  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Neurasthenikem  zeigt  so  ausgesprochene 
Merkmale  ihres  Leidens,  dass  die  Diagnose  vor  jedem  Forum  als  ge- 
rechtfertigt  anerkannt  werden  wird.  Aber  viel  haufiger  sind  doch  in  der 
Praxis  andere  Formen  von  Nervenstorungen,  fiir  die  man  auch  noch  die 
Diagnose  Neurasthenie  in  Bereitschaft  halt,  die  aber  kaum  noch  dazu 
gehoren :  leicht  nerv5se  Schwache-  oder  Reizerscheinungen  in  Folge  man- 
nigfacher  anderer  Leiden,  namentlich  auch  gastrischer  (Etats  neura- 
stheniformes  secondaires ,  Pseudoneurasth^nie  Levillain's),  massig  erh5h  te 
Ansprechbarkeit  des  Ncrvensystems  in  Folge  geistiger  Ueberanstrengung, 
psychischer  Einfliisse,  unzweckmassiger  Erniihrung,  toxischer  Einwirkung, 
knrz  ein  Zustand  von  Nervositat,  der  sich  oft  noch  in  der  Nahe  der 
Gesundheit  hfilt,  ein  Zustand  der  Uebererregbarkeit,  der  durch  die  Reize 
eine  unangenehme,  sonst  bei  Gesunden  ausbleibende  Wirkung  auf  den 

1)  Citirt  nach:  Bouveret,  La  NeurasthC'nie.  II  Aufl.  Paris,  1891,  und  Bins- 
danger  (s.  0.). 
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Organismus  entfaltet.  Ich  meine  hier  die  grosse  Kategorie  der  Nervo- 
seu,  zu  der  vorubergehend  jeder  geistig  UeberaQgestrengte  iind  Abgear- 
beitete  schon  gehort  hat,  jene  grosse  Zahl  der  Erschdpften  und  Ange- 
griflfenen,  die  einer  Erholung,  einer  Veranderung  ihrer  Lebensweise 
bediirfen  und  bei  denen  wir  auch  ziemlich  sicher  sind,  dass,  wenn  wir 
sie  dem  Einfluss  des  schadigenden  Momentes  entziehen,  sie  mehr  oder 
weniger  vollkommen  die  Spannkraft  und  Leistungsfahigkeit  ihres  Xer- 
vensystems  wiedergewinnen.  Schliesst  man  alle  diese  FfiUe  aus  und 
spricht  als  Neurastheniker  nur  diejenigen  Kranken  an,  die  es  nach  den 
oben  gegebenon  Definitionen  unzweifelhaft  verdienen,  so  finde  ich  Neu- 
rasthenic nach  ungefiihrer  Sch^tzung  knapp  in  der  Halfte  der  Falle 
von  nervoser  Dyspepsie.  Hysteric  wird  bei  Magenstorungen,  die 
den  Charakter  der  nervosen  Dyspepsie  Leube's  tragen,  noch  viel  sel- 
tener  angetroffen;  hier  iiberwiegen  cardialgische  AnfiiUe,  Vomitus,  Eruc- 
tation und  ahnliche,  von  der  vulgaren  nervosen  Dyspepsie  wol  zu 
unterscheidendo  Magenneurosen. 

Ich  habe  die  Stellung  der  Neurasthenic  und  Hysteric  zur  nervosen 
Dyspepsie  analysirt,  indein  ich  meiner  Untersuchung  einen  Begriff  der 
nervosen  Dyspepsie  zu  Grunde  legte,  der  von  den  Definitionen  der  mcis- 
ten  anderen  Autoren  zum  Teil  erheblich,  von  der  Auffassung  Leube's 
nur  vvenig  abweicht.  Es  ist  klar,  dass  das  Resultat  der  Erwagungen 
in  Betreff  der  Beziehung  der  nervosen  Dyspepsie  zu  den  allgemeinen 
Neurosen  durch  die  jeweilig  vertretcne  Anschauung  vom  Wesen  und 
Charakter  der  in  Rede  stehenden  Magenaffection  beeinflusst  wird.  Dem 
subjectiven  Ermessen  muss  von  uns  bei  der  Diagnose  der  nervosen  Dys- 
pepsie ein  gewisser  Spielraum  gelassen  werden,  da  wir  objective  Merk- 
male  nur  bedingt  (haufiger,  rascher  Wechsei  der  functioneUen  Energie) 
anerkennen,  da  wir  neben  der  Beriicksichtigung  des  Allgemeinzustandes. 
der  Aetiologie,  vornehmlich  auf  die  Verwertung  der  vom  Kranken  beob- 
achteten  Erscheinungen,  auf  die  Absohatzung  der  Qualitat  und  Inten- 
sitat  der  geklagten  Beschwerdcn  angewiesen  sind,  da  wir  schliesslich 
genotigt  sind,  wenn  wir  einigermassen  sicher  gehen  wollen,  die  Dia- 
gnose per  exclusionem  zu  stellen.  Dieser  letzte  Punkt  ist  wol  immer 
der  wichtigste.  Die  Abgrenzung  der  nervosen  Dyspepsie  von 
anderen  Leiden  des  Magens  ist  aber  cine  ausser^t  missliche; 
die  Unterscheidung  der  nervosen  Dyspepsie  von  Krankheitstypen  mit 
anatomischer  Veranderung  des  Organs,  wie  von  solchen  rein  nervoser 
Natur,  wenn  es  sich  urn  pragnante  Falle  handelt,  ist  cine  namentlich 
bei  langerer  Beobachtung  immerhin  gut  zu  losende  Aufgabe,  aber  schlimm 
steht  es  mit  dem  Erkennen,  wo  die  Krankheitserscheinungen  wenig 
charakteristisch  ausgepragt  sind:  das  gilt  namentlich  fur  leichtere  Falle 
jeder  Art;  am  schwierigsten  scheint  es  mir  zu  sein,  dort  Klarheit  zu 
gewinnen,  dort  die  Symptome  richtig  zu.  deuten,  wo  entziindliche 
Processe,  wo  Superaciditat,  und  endlich  wo  motorische  Insuf- 
ficienz  des  Magens  in  Betracht  kommen  konnen. 

Wenn  wir  bedenken,  dass  wir  auf  dem  Sectionstische  selten  einen 
Magen  finden,  der  nicht  in  einzelnen  Abschnitten  pathologische  VerSn- 
derungen  entzundlicher  Natur  aufweist,  wenn  wir  ferner  beriicksichtigen, 
dass  derartige  Processe  symptomlos  sich  abspielen  konnen,  so  erhellt 
daraus  immer,  wie  misslich  es  ist,  Storungen  als  rein  nervose  zu  dia- 
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gnosticiren  und  andererseits  wie  kritisch  wir  sein  miissen  in  der  Ver- 
wertung  anatomischer  Befunde  zur  Erklarung  klinischer  Erscheimingen. 
Aber  auch  die  Skepsis  darf  nicht  zu  weit  gehen  und  sie  ist  hier  nur 
berechtigt,  wo  es  sich  urn  wenig  ausgesprochene  Grenzfalle  handelt. 
Bd  der  Annahme  einer  nerv5sen  Dyspepsie  ist  der  nervose  Charakter 
der  Storung  fiir  uns  insofern  sicher,  als  wir  eine  erhohte  Irritabilitat 
der  Magennerven,  vor  AUem  dersensiblen  voraussetzen  diirfen;  ob  diese 
Uebererregbarkeit  im  gegebenen  Falle  aber  nicht  hervorgerufen  und  ab- 
hai^'g  ist  von  einer  leichten  entziindlichen  Reizung  des  Parenchyms, 
me  der  soost  Gesunde  sie  oft,  ohne  es  zu  merken,  oder  ohne  wenig- 
stens  erheblichere  dauernde  Beschwerden  zu  haben,  erleidet,  das  ist 
eine  andere  Frage.  Beim  neurasthenischen  Individuum  ist  es  ohne  Wei- 
teres  verstandlich,  dass  auch  ein  geringer  Grad  von  Entziindung, 
den  wir  mit  unseren  kiinischen  Hiilfsmitteln  objectiv  gar  nicht  nachzuweisen 
im  Stande  sind,  stSrkere  Reactionserscheinungen  in  Form  einer 
Dyspepsie  auslost,  wie  sie  sonst  nur  die  typisch  entwickelte,  vorge- 
schrittene  Gastritis  aufweist.  Die  ErfaJirung,  die  ich  wenigstens  gemaeht 
habe,  dass  eine  erhebliche  Zahl  der  nervos  Dyspeptischen  durch  ein 
diaefe^isches  Regime,  durch  Brunnenkuren  und  Medicamente,  wie  sie  sich 
sonst  bei  entziindlichen  Processen  des  Magens  niitzlich  erweisen,  Bes- 
senmg  und  Heilung  fanden,  spricht  sehr  fiir  die  Berechtigung  der  hier 
vorgetragenen  Auffassung.  Ganz  besonders  dort,  wo  wir  bei  anschei- 
nend  rein  nervoser  Dyspepsie  den  Befund  einer  Subaciditat  erheben,  was 
ja  nach  Bouveret  *)  ausserordentlich  oft  der  Pall  sein  soil,  wurde  ich 
die  Ausschliessung  eines  chronisch-entziindlichen ,  Processes  fur  uberaus 
gewagt  halten.  Ich  glaube,  dass  sehr  haufig  eine  Combination  von 
Katarrh  und  Sensibilitatsneurose  besteht,  ganz  besonders  da,  wo 
hartnackige  Dyspepsie  sich  bei  nervosen,  neurasthenischen  Personen 
lindet;  ich  glaube,  dass  alle  diese  Individuen  —  und  die  praktische  Er- 
fahrung  scheint  mir  dafiir  zu  sprechen— unter  der  Einwirkung  ver- 
haltnissmassig  geringer  Schadlichkeiten  sehr  viel  leichter 
Reiz-und  Entziindungszustande  des  Verdauungsapparates  und 
speciell  des  Magens  acquiriren  als  sonst  Gesunde.  Ich  erklare 
rair  diese  erhohte  Anfalligkeit  durch  die  starkeren  und  unvermittelteren 
Schwankungen  in  der  BlutfuUe  der  in  Betracht  koramenden  inneren  Or- 
gane,  wie  sie  durch  krankhafte  Beeinflussung  des  Gefassnervensy stems, 
die  bei  aUen  mehr  oder  weniger  Nervos3n  hervortreten  kann,  zu  Stande 
kommen.  Erinnern  wir  uns,  dass  die  Hyperaemie  die  Voraussetzung  der 
se<a^torischen  Leistungen  im  Magen  ist,  warend  das  ruhende  Organ 
Wass  und  blutloer  gefunden  wird,  bedonken  wir,  wie  oft  schon  in  der 
Norm  t^lich  ein  Wechsel  in  der  BlutfilUe  des  Magens  eintritt,  so  be- 
greift  es  sich,  da  all  dieses  sich  unter  dem  regulatorischen  Einfluss  des 
Xervensy stems  vollzieht,  dass  Anaemie  und  Hyperaemie  der  inneren  Or- 
gane,  wo  abnorme  Erregbarkeit  und  schnelle  Ermiidung  des  vasomoto- 
rischen  Apparates  bestehen,  leicht  zur  Unzeit  oder  in  ungeniigendem 
Masse  sich  einstellen  kdnnen:  damit  ist  dann  die  beste  Praedisposition 
fur  das  Zustandekommen  entzundlicher  Processe  und  dyspeptischer  Er- 
•seheinungen  gegeben.     Die  geringsten  psychischen  oder  Sinneserregun- 

»)  La  Neurasthfinie.     II.    Aufl.,  Paris,  1891. 
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gen  werden  bei  Nervosen,  ebenso  wie  sie  Congestion  nach  dem  Kopf, 
Schwindel,  Herzklopfen  u.  Aehnl.  erzeugen,  am  Magen  und  Darm  die 
Blutverteilung,  die  Herstellung  und  Erhaltung  der  wunschenswerten 
Blutfiille  beeinflussen  kdnnen  und  dasselbe  werden  local  wirkende  che- 
misciie,  mechanische,  thermische  Reize  unter  Umstanden  zu  Wege  bringen. 

Ebenso  schwierig  und  nicht  minder  wichtig  ist  die  Abgrenzung  der 
Superaciditat  und  Gastritis  acida  von  der  nervosen  Dyspepsie. 
Superaciditat  und  Gastritis  acida  betrachte  ich  als  selbstandige  zusara- 
mengehdrige  Krankheitstypen,  die  sich  nicht  scharf  von  einander  tren- 
nen  lassen,  und  von  denen  die  eine  sich  gewdhniich  aus  der  anderen 
entwickclt,  indem  das,  was  als  Neurose  begonnen  hat,  sich  friiher  oder 
spater  ais  entziindlicher  Process  darstellt.  Dass  es  in  der  That  eine 
echte  Gastritis  giebt,  deren  charakteristischstes  Symptom  eine  Steige- 
rung  der  Saftproduction  ist,  kann  nach  den  Untersuchungen  von  Ko^ 
czynski  &  Joworski*),  von  Hayem^)  und  jUngst  von  Popov  ^)  kaum 
mehr  bezweifelt  werden;  es  handelt  sich  hierbei  um  eine  im  Wesent- 
lichen  parenchymatdse  Erkrankung,  die  durch  Entartung  und  Schwimd 
der  Ilauptzellen  gekennzeichnet  ist,  warend  die  Belegzellen  die  Driiscn 
anfullen,  gross,  hyperplastisch  und  kernreich  sind  (Gastritis  parenchy- 
ma tosa  hyperpeptica).  Ich  will  hier  nicht  in  eine  Discussion  der  Frage 
eintreten,  ob  die  anatomischen  Veranderungen  bei  Gastritis  acida  stets 
secundare  sind,  abhiingig  von  den  excessiven  Leistungen  des  Drusenpa- 
renchyms,  die  durch  Nervencinwirkung  primer  veranlasst  werden.  Fiir 
das,  was  uns  hier  interessirt,  ist  die  Entscheidung  dieser  Angelegenheit 
ziemlich  belanglos.  ^i     •  ''^■ 

Da  nun  das  Symptom  der  abnorm  reichlichen  Salzsaureproduction 
gar  nicht  selten  bei  unzweifelhafter  nervdser  Dyspepsie  vorkomrat  und 
da  die  eben  besprochenen  selbststiindigen  Krankheitstypen  durch  den 
gleichen  Befiind  charakterisirt  sind,  so  sind  hier  Verwechslungen  leicht 
mdglich,  wenn  wir  nur  auf  das  Sondirungsergebniss  Wert  legen.  Abcr 
auch  die  anderen  Kriterien  lassen  dfter  im  Stich,  weil  echte  Superaci- 
ditat und  Gastritis  acida  meist  atts  Ursachen  entstehen,  die  auch  der 
Boden  der  nervosen  Dyspepsie  sind,  namentlich  chronische  Intoxicati- 
onen  durch  Tabak,  Alkohol,  unregelmlissige  und  unzweckmassige  Er- 
nahrung  und  Lebensweise  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  sind  hier  wie 
da  entscheidende  aetiologische  Momente  Nervds  oder  neurasthenisch 
sind  auch  die  moisten  Individuen,  die  an  Superaciditat  und  Gastritis 
acida  leiden;  entweder  sind  sie  das  schon  vorher  gewesen  und  waren 
dadurch  fur  das  Zustandekommen  der  Magenstdrung  praedisponirt  (s.  oben), 
oder  der  allgemeine  nervdse  Zustand  hat  sich  bei  ihnen  zugleich  mit 
dem  Magenleideti  unter  dem  Einfluss  derselben  wirksamen  Schadlich- 
keiten  entwickelt,  oder  die  Patienten  sind  nachtraglich  iiber  den  gastri- 
schen  Beschwerden,  die  sie  ruhe-  und  schlaflos  machten,  mehr  oder  we- 
niger  nervds  geworden.  Je  genauer  ich  mir  von  Jahr  zu  Jahr  meine 
Falle  von  nervdser  Dyspepsie  mit  Superaciditat  ansehe,  um  so  dfter 
finde  ich  Griinde,  sie  als  echte  Superaciditat  und  Gastritis  acida  anzu- 
sprechen;  wo  der  Befund  der  Uebersauerung  bei  wiederholten 

1)  „Deutsches  Archiv  fiir  klinische  Medicin".    Bd.  XL VII. 

2)  „Gaz.  hebdomad".  1892,  .^>e  33,  34. 

3)  ^Zeitschrift  fur  klinische  Medicin".  Bd.  XXXII. 
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Untersuchungen  ein  constanter  ist,  bin  ich  wenig  geneigt,  eine 
nervose  Dyspepsie  anzunehmen  und  das  therapeutische  Experi- 
ment, die  zweckentsprechende  Behandlung  des  Mageniibels  z.  B.  mit 
kleinen  Dosen  Karlsbader  Brunnen  bei  leicht  vegetarischer  Kost  hat 
mir  oft  genug  gezeigt,  dass  hier  thktsachlich  meist  die  vulgare  nervose 
Dyspepsie  auszuschliessen  ist.  Gerade  das  Studium  dieser  FSlle  hat 
mich  gelehrt,  dass  es  an  der  Zeit  sei,  eine  Tendenz  der  letzten  Jahre 
zu  bekampfen,  die  dahin  geht,  das  Gebiet  der  nervosen  Dyspepsie  un- 
gebiihrlich  weit  auszudehnen;  es  geschah  dies  ganz  besonders  bei  all 
den  MagenstCrungen,  bei  denen  Superaciditat  constatirt  wurde.  So 
lange  man  die  Superaciditat  nur  als  eine  Erscheinung  rein  nervosen 
Ursprungs  gel  ten  liess  und  bei  einem  entziindlichen  Process  immer  nur 
ein  Versiegen  der  Salzsaureproduction  als  moglich  erachtete,  war  dies 
wohl  begreiflich,  aber  heute  wissen  wir,  dass  es  auch  eine  Gastritis, 
mit  Superaciditat  einhergehend,  giebt  und  da  hat  man  alien  Grund,  die 
Diagnose  einer  rein  nerv5sen  Storung  entsprechend  zu  beschrsinken.  Es 
hat  das  nlcht  bloss  eine  theoretische,  sondern  auch  eine  eminent  prak- 
tische  Bedeutung.  Bei  Superaciditat  entziindlichen  Ursprungs  leistet  z. 
B.  der  Karlsbader  Brunnen,  in  zweckentsprechender  massiger  Dosis  an- 
gewandt,  ausgezeichnete  Dienste,  bei  rein  nervoser  Superaciditat,  wie  sic 
als  Begleiter  der  nervosen  Dyspepsie  vorkommt,  wird  er  meist  schlecht 
vertragen. 

Das  Vorkommen  eines  ge wissen  Grades  von  Magenwanderschlaf- 
fung  im  Rahmen  der  nervosen  Dyspepsie  babe  ich  im  Voraufgehenden 
hervorgehoben ;  ich  weiche  hier  also  von  Leu  be  ab,  fiir  den  die  Ab- 
grenzung  der  nervosen  Dyspepsie  von  der  selbststandigen  Atonie  einfach 
und  leicht  ist.    Fiir  uns,  die  wir  das  Vorkommen  motorischer  Insuf- 
ficienz  bei  nervoser  Dyspepsie  gelten  lassen,  liegt  die  Sache  schwieriger. 
bdessen  kann  uns  ganz  gut  zur  Orientirung  dienen,  dass  es  sich  meist 
nur  um  leichte  Grade  von  Bewegungsschwache,  die  wir  bei  ner- 
voser Dyspepsie  antreffen,  handelt  und  dass  oft  genug  dieser  Zustand 
von  Muskelschwache  des  Organs  in  Bezug  auf  Intensitat  und 
Daucr   wechselt:    er  wird  an  einem  Tage  von  normaler  Lei- 
stungsfahigkeit,  am  folgenden  garnicht  solten  von  Hypermo- 
tilitat  abgel5st.     Wo  die  Storung  der   motorischen  Function   aber 
erheblich  ist,  wo  man  also  4 — 5  Stunden  nach  einem  kleinen  Probe- 
friihstiick,  9—10  Stunden  nach  einer  massigen  Leube'schen  Mahlzeit 
noch  Riickstande  findet  und  w^o  diese  Storung  sich  regelmassig  nach- 
weisen  lasst,  da  hat  dieses  Symptom  eine  solche  Selbststandigkeit  er- 
langt,  dass  es  nicht  mehr  in  dem  Sammelbegriff  „nervose  Dyspepsie" 
aufgeht,  wir  sprechen  dann  eben  von  Atonie  des  Magens.    Diese  kann 
fiir  sich  allein  bestehen,  aus  mannigfachen  Ursachen  sich  entwickelnd, 
sie  kann  auch  als  Complication  eines  nervosen  dyspeptischen 
Zustandes  sich  herausbilden  und  wird  hier  oft  fiir   die  Beurteilung 
der  Sachlage,  fiir  die  Art  der  Behandlung  von  entscheidender  Bedeu- 
tung.   Auch  wenn  man  nun  aber  die  besprochenen  Unterscheidungs- 
merkmale  beriichsichtigt,  so  ist  es  oft  genug  noch  recht  schwierig,  bei 
einer  erwiesenen  motorischen  Insufiicienz  des  Magens  dieses  Symptom 
richtig  zu  classificiren  und  es  fiir  die  Diagnose  entsprechend  zu  vervver- 
ten;  ausserordentlich  misslich  ist  vielfach   die   Feststellung,  welchen 
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Anteil  insbesondere  ein  leichter  Grad  von  motorischer  Insufficienz  an 
der  Hervorbringung  der  Beschwerden,  iiber  die  die  Patienten  klagen, 
an  dem  Zustandekommen  des  Krankheitsbildes  hat.  Es  giebt  Kranke, 
die  einen  massigen  Grad  von  Atonie  fortdauernd  symptomlos  ertragen, 
und  bei  denen  diese  Betriebsstorung  fiir  etwa  sonst  vorhandene  uaan- 
genehme  Erscheinungen  nicht  verantwortlich  zu  machen  ist.  Es  giebt 
umgekehrt  Patienten,  bei  denen  ein  leicht  atonischer  Zustand  wesent- 
liche  Belastigungen  hervorruft. 

Atonie  des  Magens,  und  zwar  gemeinhin  combinirt  mit  gleichwerti- 
ger  Bewegungsschwache  des  Darms,  ist  nach  den  Angaben  verschie- 
dener  Autoren  ein  ausserordentlich  haufiger  Befund  bei  nervoser  Dys- 
pepsie;  nach  Ilerzog  ^)  besteht  dabei  haufig  Superaciditat,  nach  Bou- 
veret  ^)  fast  imnier  Subaciditat.  Aus  dem,  was  ich  eben  gesagt  habe, 
wird  man  entnehmen,  dass  ich  nicht  geneigt  bin,  alle  diese  F^Ue  ak 
nervose  Dyspepsie  gelten  zu  lassen;  trotzdem  ausgesprochene  Neura- 
sthenie  anscheinend  allemal  vorhanden  war,  glaube  ich,  dass  die  Magen- 
storung  in  einem  guten  Teil  der  von  den  ervvahnten  Autoren  citirten 
Falle  doch  wol  anders,  als  Ausdruck  einer  nervosen  Dyspepsie  zu 
deuten  ist:  Ich  vermisse  bei  der  Verwertung  der  Befunde  die 
Controlle  durch  mehrmalige  Untersuchung  warend  langerer 
Beobachtungszeit  —  diese  halte  ich  fiir  unumgiingUch  notig,  wenn 
man  Irrtiimer  vermeiden  will.  Einerseits  werden  manche  Falle  als  ner- 
vose Dyspepsie  erkannt  werden,  die  man  sonst  als  eine  Gastritis,  oder 
auch  als  eine  selbststandige  Neurose  anderer  Art  anspricht,  und  hin- 
wiederum  wird  man  in  nicht  wenigen  Fallen  bei  gleichbleibenden  ob- 
jectiven  Befunden  und  gleichbleibenden  Beschwerden  genotigt  sein,  von 
der  Aushilfsdiagnose  „nervose  Dyspepsie"  abzugehen  und  ein  anderes 
selbststandiges  Magenleiden  als  vorliegend  zu  betrachten.  Diese  letztere 
Notwendigkeit  hat  sich  mir  namentlich  bei  ausgesprochener  Neurastheme 
oft  genug  ergeben. 

Verhoogen^)  hat  sich  der  dankenswerten  Aufgabe  unterzogen, 
die  Magenstiirungen  bei  Hysterischen  genauer  zu  studiren;  er  iintersuchte 
91  Kranke  (72  Frauen,  19  Manner)  und  fand  in  55  Vo  der  Fiille 
Anomalieen  und  zwar  vomehmUch  Alterationen  des  Hunger-  und  Dursl- 
gefuhls  und  des  Geschmacks,  Erbrechen,  Gastralgie,  Atonie  und  Spas- 
mus, Secretionsanomalieen.  Fiir  die  nervose  Dyspepsie  ist  bei  ihm  kein 
Raum  und  ich  gebe  gem  zu,  dass  man  sie  bei  ausgesprochener  Hysterie 
selten  antrifft,  aber  es  kommen  doch  auch  hier  gelegentlich  Sympto- 
mencomplexe  vor,  fiir  die  dieser  Name  nach  unserer  oben  gegebenen 
Definition  mit  vollem  Recht  gebraucht  werden  kann.  Ich  verfiige  nun 
iiber  50  Beobachtungen  aus  der  letzten  Zeit,  die  ich  hier  nach  dem 
Vorgange  Ver ho o gen's  verwerten  mochte;  es  sind  sammtUch  Fiille 
von  einwandsfreier  Neurasthenic,  meist  der  Pri  vat  praxis  angehcirig, 
bei  denen  Magenbeschwerden  geklagt,  bei  denen  eine  systematische  Un- 
tersuchung des  Magens  wiederholt  durchgefiihrt  wurde.  Bei  18  Frauen 
und  32  Mannern  mit  ausgesprochener  Neurasthenie  sind  Magenstorungen 
vom  Charakter  der  Dyspepsie  38  Mai  vorhanden  und  zwar  bei  9  Frauen, 
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29  Mannern.  Bei  den  12  Fallen  ohne  Dyspepsie  bestand  Anorexia  ner- 
vosa, Vomitus  nervosus,  Gastralgic,  Hyperaesthesieen  verschiedener  Art, 
z.  B.  schmerzhaftes  Hungergefiihl  im  leeren  Magen;  bei  den  38  an- 
deren  Fallen  findet  sich  nur  11  Mai  ein  Symptomencomplex, 
der  der  nervOsen  Dyspepsie  entspricht,  1  Mai  besteht  Krebs,  3 
Mai  Ulcus,  4  Mai  motorische  Insufficienz  schweren  Grades  mit  Ruck- 
standen  im  niichternen  Magen,  12  Mai  dauemd  nachweisbare  Insuffi- 
cienz mittleren  Grades.  Superaciditat  resp.  Gastritis  acida  lasst  sich  9  Mai, 
vulgare  chronische  Gastritis  5  Mai,  Achylia  gastrica  (anscheinend  auf  to- 
taler  Atrophic  beruhend)  3  Mai  na<?hweisen;  bei  dieser  letzten  Gruppe 
stellten  wir  10  Mai  die  Combination  mit  motorischer  Insufficienz  fest, 
am  hSufigsten  bei  der  Superaciditat  (6  Mai);  ich  citire  diese  Faile  des- 
halb  doppelt  unter  beiden  Rubriken.  Ich  bin  mir  wol  bewusst,  dass 
das  Material,  das  ich  hier  beibringe,  viel  zu  klein  ist,  urn  die  Frage 
der  HSufigkeit  des  Vorkommens  dieser  oder  jener  Storung  bei  Neura- 
sthenic pracise  beantworten  zu  kCnnen,  aber  eins  geht  unzweifelhaft  auch 
aas  dieser  kleinen  Statistik  hervor,  und  giebt  zu  denken:  mehr  als 
die  Halfte  der  Neurastheniker,  die  mich  wegen  Magenbe- 
schwerden  consultiren,  hat  kein  nervoses  Magenloiden.  Un- 
verhaltnissmassig  ha,ufig  treffen  wir  entziindliche  Processe 
verschidener  Art  und  erhebliche  Grade  mechanischer  Insuf- 
ficienz an.  In  manchen  der  hier  citirten  Falle  konnte  man  selbst  bei 
viederholter  Controlle  durch  genaue  Untersuchung  in  Betreff  der  Dia- 
gnose schwankend  sein,  dann  zeigte  oft  das  therapeutische  Experiment 
(regehnJLSSige  Ausspiilungen,  Kuren  in  Karlsbad  u.  Aehnl.),  dass  unsere 
Beurteilung  der  Sachlage  richtig  war.  Ein  grosser  Teil  dieser  Patien- 
ten  kam  zu  mir,  nachdem  er  alle  mSglichen  Mittel  zur  Anfrischung  des 
Servensystems  gegon  die  angeblich  nervosen  Beschwerden  des  Magens 
aigewandt  hatte. 

Unabweislich  ergiebt  sich  also  fiir  uns  diePflicht,  mit  der  Diagnose 
,ner\ose  Dyspepsie"  nicht  zu  rasch  bei  der  Hand  zu  sein,  auch  da 
nicht,  wo  ausgesprochene  Neurasthenic  besteht  und  was  fiir  die  Neu- 
rasthenic gilt,  gilt  auch  fiir  die  Hysteric,  ganz  besondcrs  aber  fiir  die 
grosse  2^hl  der  leicht  NervCsen.  Von  so  hoher  Bedoutung  namentlich 
fiir  die  Behandlung  die  Feststellung  allgemeiner  nervQser  S}  mptome, 
die  Beriicksichtigung  des  gesammten  Functions-  und  Ernahrungszustandes 
auch  ist,  die  Verwertung  dieser  Befiinde  fiir  die  Beurteilung  ciner  gleich- 
zeitig  vorhandenen  Magenstorung  darf  nur  mit  grosster  Vorsicht  erfol- 
gen.  Niemals  diirfen  wir  uns  —  wozu  vielfach  eine  ausserordentlichc 
Neigung  besteht,  und  was  die  Kranken  auch  besondcrs  gern  accep- 
tiren  —  verleitcn  lasscn,  Magenbeschwerdcn  als  nervose  anzusprechen 
bevor  wir  nicht  orgflnische  Erkrankungen  des  Magens  haben  ausschlies- 
sen  konnen.  Die  Schwierigkeit,  die  sich  hier  bietet,  erkenne  ich  wol, 
aber  sic  ist  gemeinhin  iiberwindbar,  wenn  wir  den  Paticnten  ISngcre 
Zeit  beobachten  und  wenn  wir  unsere  erstmaligon  Untersuchungsergeb- 
nisse  hSufiger  controbrcn. 

M.  H.!  Ich  bin  mir  wol  bewusst,  dass  nicht  alle  wichtigen  Ge- 
sichtspunkte,  die  bei  ciner  kritischen  Wiirdigung  der  nervosen  Dyspepsie 
in  Betracht  koramen,  von  mir  in  dicsem  Referat,  mit  dem  ich  die  Ehre 
hatte,  von  Ihnen  betraut   zu  werden,  crscho])fend   behandclt  sind.     Es 
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liesse  sich  wol  noch  Manches  von  Belang,  z.  B.  ilber  die  Beziehung 
der  nervosen  Dyspepsie  zur  Enteroptose,  iiber  das  VerhaJtniss  der  Ma- 
genbeschwerden  zu  den  fast  immer  gleichzeitig  vorhandenen  Darmsto- 
rungen  (Obstipation,  Enteritis  membranacea,  nervose  Diarrhoe)  u.  a. 
sagen,  doch  muss  ich  mich  schon  mit  Riicksicht  auf  die  mir  zu  Gebote 
stehende  Zeit  auf  obige  Ausfiihrungen  beschranken,  aus  denen  ich  zum 
Schluss  einige  wichtige  Satze  zusammenfassend  hervorheben  mOchte. 

1.  Nervose  Dyspepsie  ist  ein  selbststandiger  Krankheits- 
typus  im  Sinne  Leube's;  sie  ist  vornehmlich  eine  Sensibilitats- 
neurose,  von  Hyperaesthesieen  anderer  Art  abzugrenzen  und  dadurch 
charakterisirt,  dass  die  Beschwerden  der  Kranken  an  die  Ver- 
dauungsthfitigkeit  des  Magens  gebunden  sind,  dass  sie  haupt- 
sSchlich  denjenigen  bei  den  verschiedenen  For  men  der  Gastritis  ahneln 
und  dem  entsprechend  nur  massige  sind. 

2.  Die  motorische  und  die  secretorische  Function  des  Ma- 
gens konnen  bei  nervoser  Dyspepsie  Abweichungen  von  der 
Norm  zeigen:  Anaciditat,  Subaciditat,  Superaciditat,  selbst  leichter 
Magensaftfluss,  Hypermotilitat  .und  Atonie  lassen  sich  oft  genug  con- 
statiren;  hSufig  werhselt  der  Befund  und  dieses  Untersuchungser- 
gebniss  kann  dann  fiir  die  Beurteilung  der  Sa<;hlage  von  Bedeutung 
sein.  Ist  die  fiinctionelle  Anomalie  sehr  hochgradig,  und  ist  sie  nament- 
lich  dauernd  nachweisbar,  so  hat  man  gewohnlich  Grund,  statt  nervose 
Dyspepsie  eine  andere  Affection  anzunehmen.  Diese  —  meist  handelt  es 
sich  um  eine  Form  der  Gastritis,  oder  um  eine  motorische  Insuf- 
ficienz  erheblicheren  Grades  —  kann  sich  auf  dem  Boden 
einer  nervosen  Dyspepsie  zur  Selbststandigkeit  entwickelt 
haben  und  erheischt  jedenfalls  besondere  Beriicksichtigung. 

3.  Die  nervose  Dyspepsie  in  unserem  Sinne  ist  keine  so  iiber- 
aus  haufige  Erkrankung,  wie  das  gemeinhin  angenommen  wird; 
man  hiite  sich  namentlich  davor,  dyspeptische  Erscheinungen  bei  ner- 
vosen Indiyiduen  leichthin  als  nervose  anzuspreclien. 

4.  Nervose  Dyspepsie,  wie  wir  sie  definirt  haben,  besteht  in 
der  Uberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  neben  sonstigen  ner- 
vosen Symptomen,  die  entweder  leichterer  Art  sind,  oder  das  aus- 
gesprochene  Krankheitsbild  der  Neurasthenie,  selten  der  Hysteric  dar- 
bietcn.  Dass  die  nervose  Dyspepsie  immer  nur  Teilerscheinung 
einer  Neurasthenie  sei,  ist  eine  unhaltbare  Behauptung.  Oft 
genug  sind  die  sonstigen  nervosen  Storungen  abhangig  von  denen  des 
Magens  und  v  erschwinden,  wenn  es  gelingt,  auf  dieses  Organ  giinstig 
einzuwirken. 

5.  AucA  bei  nervoser  Dyspepsie  kann  die  symptomatische  Be- 
handlung  der  Magenbcschwerden  von  grossem  Nutzen  sein, 
Avenn  auch  von  entscheidender  Bedeutung  meist  nur  eine  Therapie  ist, 
die  den  Allgemeinzustand  und  die  Pathogenese  beriicksichtigt. 

Discussion. 

Prof.  Ewald  (Berlin)  ist  je  langer  je  mehr  in  der  Diagnose  der 
nervosen  Dyspepsie  zurilckhaltend  und  vorsichtig  geworden,  weil  er 
vicle  Falle  gesehen  hat,  in  denen  die  sogen.  nervosen  Symptome,  wie 
sich  im  Verlauf  der  Krankheit  zeigte,  nur  die  ersten  Manifestationen 
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einer  sich  langsam  entwickelnden  Neubildung  waren.  Die  Differenzen 
in  der  Anschauung  Rosenheim's  und  anderer  Autoren  z.  B.  Ewald's 
iiber  das  Wesen  der  nerv()sen  Dyspepsie  lassen  sich  darauf  zuriickftih- 
ren,  dass  Rosenheim  der  irrigen  Ansicht  ist,  die  Autoren  hatten  die 
Falle  localer  Magenneurosen  auch  unter  die  nervose  Dyspepsie  gerechnet, 
was  nicht  der  Auffassung  von  Ewald  entspricht. 


Prof.  C.  A.  Ewald  (Berlin). 

Erfahrungen  iiber  Magenchinirgie,  vornehmlich  bei 
malignen  Geschwiilsten. 

Die  Chinirgie  des  Magens  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  dank  den 
ausgezeichneten  Arbeiten  hervorragender  Operateure,  von  denen  ich  von 
deutschen  nur  Billroth,  Czerny,  Mikulicz  und  Hahn,  von  den  Fran- 
zosen  Doyen,  von  den  Amerikanern  Senn  und  Murphy  nennen  will, 
zu  ciner  friiher  ungeahnten  Hohe  emporgeschwungen,  sowol  was  die 
Sicherheit  der  Technik  als  die  Mannigfaltigkeit  der  Indicationsstellungen 
betriflft. 

Es  sind  aus  den  verschiedenen  chirurgischen  Kliniken  eine  Reihe 
von  Statistiken  veroffentlicht  worden,  welche  zweifellos  das  eine  erweisen, 
dass  die  Chancen  der  Operation  von  Jahr  zu  Jahr  besser  geworden 
sind.  Von  Seiten  der  inneren  Kliniker  sind  wlederholt  einzelne  glan- 
zende  Ergebnisse  der  Operationen  bekannt  gegeben.  So  kommt  es,  dass 
auch  in  den  Kreisen  der  prakt.  Aerzte,  ja  selbst  des  Laienpublicums 
die  friiher  so  gefiirchtete  .\Jagenchirurgie  \ie\  von  ihren  Schrecken  ver- 
loren  hat  und  dass  sich  bereits  die  Meinung  geltend  macht,  man  brauche 
nur  das  Messer  anzusetzen,  um  in  einigermassen  geeigneten  Fallen  auch 
einen  relativ  oder  absolut  giinstigen  Erfolg  zu  erzielen. 

Indessen  beziehen  sich  die  bisherigen  Veroflfentlichungen,  soweit 
sie  von  inneren  Medicinern  herstammen,  doch  immer  nur  auf  ausgewfthlte 
Falle.  Die  Statistik  der  Chirurgen  wird  sich  aber  in  dem  Masse  giin- 
stiger  gestalten,  als  gleiches  technisches  Konnen  vorausgesetzt,  der 
Chinirg  in  hoherem  oder  geringerem  Masse  die  Indication  fiir  die  Ope- 
ration enger  oder  weiter  stellt  und  bei  der  Bewertung  des  Erfolges 
nur  den  Ablauf  der  Operation  oder  den  Gesammt-Verlauf  des  Falles  in 
Betracht  zieht.  Es  kann  aber  bekanntlich  die  Operation  als  solche  incl. 
Wundheilungsverlauf  tadellos  von  Statten,  der  Patient  aber  trotz  alledem 
zu  Grunde  gehen. 

Jedenfalls  ist  bisher  noch  nicht  eine  grossere  Serie  von  Fallen, 
welche  von  einem  Intemisten  beobachtet  und  zur  Operation  gestellt 
worden  sind,  veroffentlicht  worden.  Es  diirfte  deshalb  von  Interesse 
sem,  wenu  ich  im  Folgenden  die  Erfahrungen,  welche  ich  im  Laufe  der 
letzten  2Vj  Jahre  gewonnen  habe,  mitteile. 

Dieselben  beziehen  sich  auf  29  Falle  von  Gastroenterostomie,  17 
Faie  von  Resection  eventl.  mit  Gastroenterostomie  und  22  Falle  von 
Gastrostomie.  In  der  grossten  Mehrzahl  handolte  es  sich  um  karcino- 
matose  Neubildungen,  in  3  Fallen  um  scheinbar  gutartige  Pylorusste- 
nosen,  m  2  Fallen  um  floride  Geschwiirc. 
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Der  Natur  der  Sache  nach  sind  die  meisten  dieser  Patienten  durch 
meinen  chirurgischen  Collegen  im  Augusta-Hospital,  Herrn  Medicinalrat 
Lindner,  operirt  worden.  3  Faile  sind  vom  Prof,  von  Bergmann,  7 
Falle  vom  Prof.  Sonnenburg  operirt. 

Bekanntlicli  bessert  sich  das  Operationsergebniss  in  dem  Masse 
als  die  personliche  Erfahrung  und  Uebung  des  Operateurs  zunimmt.  Ich 
babe  deshalb  nur  diejeuigen  Falle  und  zwar  in  luckenloser  Reihe 
in  Betracht  gezogen,  welche  in  den  letzten  27,  Jahren  im  Augusta- 
Hospital  operirt  sind,  in  denen  die  Technik  vollkomraen  beherrscht,  und 
wie  die  Section  bei  den  TodesMen  ergab  kein  tcchnischer  Fehler,  d.  h. 
schlechte  N^hte,  falsche  Lagerung  der  Darmschlinge,  oder  gar  Perito- 
nitis, Oder  Phlegmone  von  der  Bauchwunde  aus,  eingetreten  war.  In 
Folge  solcher  Ereignisse  scheiden  3  Falle  aus  der  Gesammtzahl  aus.  In 
alien  anderen  Fallen  ist  der  operative  Erfolg  an  sich  tadellos  gewesen. 
Es  miissen  also  noch  andere  Ursachen  mitspielen,  welche  betreffenden- 
falls  den  Erfolg  der  Operation  vereitelten.  Es  sei  nun  von  vornherein 
bemerkt,  dass  ich,  wo  irgend  die  Verhaltnisse  Aussicht  auf  giinstigen 
Erfolg  eines  operativen  Eingriffs  zu  bieten  schienen,  denselben  vorge- 
nommen,  resp.  dem  Chirurgen  vorgeschlagen  habe,  aber  nichtsdestowe- 
niger  in  der  Indicationsstellung  zur  Operation  so  vorsichtig  wie  moglich 
war  und  nicht  etwa  unterschi»'dlos  jeden  palpablen  Tumor  ohne  Riick- 
sicht  auf  die  Lage  und  BewegUchkeit  desselben  oder  das  Gesammtbo- 
finden  des  Kranken  zur  Operation  gebracht  habe.  Dagegen  hatte  der 
Operateur  selbst  ein  Veto  eingelegt.  Im  Allgemeinen  entschliesst  sich  ja 
auch  das  Publicum  und  besonders  das  der  besseren  Praxis  schwer  zur 
Operation  und  ist  derselben  schon  dadurch  eine  gewisse  Schranke  gesetzt. 

In  der  Gesammtzahl  der  Falle  sind  nur  2  bei  denen  nach  AusfCihrung 
der  Laparotomie  von  der  Operation  Abstand  genommen  wurde. 

Von  den  Gastroenterostomieen  fSllt  1  Fall  fort  wegen  Tod  an  Pe- 
ritonitis und  von  den  Resectionen  scheiden  2  Falle  aus  in  denen  dcr 
Tod  auf  technischen  Fehler  zu  beziehen  ist  (einmal  hatte  die  damals, 
1894,  noch  verwendete  Klammer  durchgedriickt,  und  einmal  war  Peri- 
tonitis von  der  Magenwunde  aus  eingetreten);  2  andere  Falle  wUrden 
nach  den  heutigen  Erfahrungen  iiberhaupt  nicht  mehr  zur  Resection  des 
Magens,  sondem  hochstens  zur  Gastroenterostomie  kommen.  In  dem  einen 
zeigte  sich  warend  der  Operation  der  grosste  Teil  des  Pankreas  er- 
griffen,  der  mitexstirpirt  wurde,  in  dem  anderen  wurde  nicht  nur  der 
ante  oiierationem  palpirte  Tumor  der  vorderen  Magenwand  gefunden, 
sondem  es  zeigte  sich  die  ganze  hintere  Wand  mit  karcinomatosen 
Massen  durchsetzt  und  wurde  deshalb  die  Totalexstirpation  des  Magens 
vorgenommen.  Beide  Falle  gingen,  der  erste  nach  5,  der  zweite  nach 
3  Tagen  an  Collaps  zu  Grunde. 

Danach  ergiebt  sich  folgende  Statistik: 

Gastroenterostomieen. 

26  Falle  mit  IB  f  =  55,5  pCt.  f. 

In  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  wurde  wegen  Karcinom 
operirt,  wegen  Ulcus  mit  Perigastritis  nur  einmal.  In  alien  Fallen  han- 
delte  es  sich  um  Xeubildungen  am  Pylorus  oder  doch  in  grosster  Nahe 
desselben. 
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Von  den  16  f  starben  wjegen 

Circulus. ...    6  Falle 

Shok 3      „ 

HerzschwSche  wegen  Myocardit.  chronic 2      „ 

Inanition 5      „ 

Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  in  den  Fallen  in  denen  ein  sogen. 
Circulus  eingetreten  war,  die  Section  jedesmal  eine  v(5llig  gelungene 
Anastomose,  richtige  Lagerung  der  Darmschlinge,  ausreichend  grosse 
Communicationser5ffnung  nachwies.  Bekanntlich  lassen  sich  diese  ZufSUe, 
d.  h.  der  RUcktritt  des  Mageninhalta  in  die  zum  Magen  fiihrende  Darm- 
schlinge auch  bei  sorgfiQtigster  Technik  nicht  vermeiden.  Warum  sio 
m  dem  einen  Fall  eintreten,  im  anderen  ausbleiben,  lasst  sich  auf 
greifbare  und  deshalb  vermeidbare  Ursachen,  vorausgesetzt,  dass  kein 
technischer  Fehler  vorliegt,  noch  nicht  zuruckfuhren.  Hahn  hat  ihnen 
die  Bezeichnung  Circulus  vitiosus  gegeben.  Lauenstein  rsLt  unter 
solchen  Umsttoden  eine  zweite  Operation,  die  Enteroanastomose,  d.  h. 
die  Herstellung  einer  weiteren  Verbindung  zwischen  beiden  Darmschlingen 
Yorzunehmen,  aber  selbst  dann  ist  der  Erfolg  ein  zweifelhafter.  In  don 
obigen  Fallen  ist  jedenfalls  keine  Gelegenheit  resp.  erkennbare  Indication 
dazu  gewesen. 

Magenresectionen. 

13  Faile  mit  9  t  ==  69,2  pCt.  f. 

Hier  ist  zu  bemerken,  dass  bis  auf  3  Falle  vorher  diagnostidrte 
Pyloruskarcinome  vorlagen.  Auch  da,  wo  wir  den  klinischen  Symptomen 
nach  ein  Ulcus  resp.  narbige  Contracturen  eines  solchen  erwarteten, 
trgab  sich  jedesmal,  dass  bereits  eine  ausgesprochene  karcinomatSse 
Defeneration  vorlag.  Indessen  geh()ren  gerade  2  dieser  FftUe  und  aus- 
serdem  1  Fall  von  Perigastritis  nach  Ulcus  unter  die  Heilungen. 

In  letzterem  Falle  hatte  sich  das  an  der  hinteren  Magenwand  gele- 
?ene  Ulcus  nach  Verwachsung  mit  dem  vorderen  Rande  der  Leber  tief 
in  die  Substanz  der  letzteren  eingefressen,  so  dass  ausser  der  Magen- 
wand auch  noch  ein  betrftchtliches  Stiick  Leber  entfemt  werden  musste. 

Einmal  wurde  wegen  wiederholter  schwerster  Blutungen  bei  einem 
Hcus  operirt,  welches  an  der  kleinen  Curvatur  gelegen,  auf  die  hintere 
Magenwand  iibergriff  und  bis  zur  Cardia  hinaufreichte.  Es  musste  der 
grosste  Teil  des  Magens  entfemt  werden.  Leider  ging  der  Pat.,  obgleich 
die  Operation  relativ  schnell  verlief  (80  Minuten),  kurz  nach  derselben 
ao  ErschOpftmg  zu  Grunde. 

Ich  habe  oben  bemerkt,  dass  ich  aus  der  Zahl  der  Resectionen  2 
Falle  ausgeschlossen  habe,  bei  denen  nach  den  heutigen  Erfahrungen 
iiberhaupt  voti  vomeherein  von  der  Resection  Abstand  genonmien  ware, 
fechne  ich  dieselben  aber  mit,  so  erhalte  ich 

15  Vme  mit  11  t  =  73,3  pQ.  f. 

Gastrostomieen. 

22  FitUe  mit  12  t  =  54,5  pCt.  f. 

Es  handelte  sich  in  19  Fallen  um  Karclnom  der  Speiserohre,  zu- 
meist  des  unteren  Drittels  derselben,  3  Mai  um  Cardiakrebse,  von  de- 

m  Cottgris  iateniftt.  de  MMeoine  i  Moscoa.  Section  V.  21 
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nen  2  als  gebessert  entlassen  wurden.  Wegen  narbiger  Stricturen  ist 
in  dieser  Serie  koin  Mai  operirt  worden.  Diese  letzteren  F^Ue  goben 
bekanntlich  eine  durchgangig  gute  Prognose.  Ich  selbst  habe  vor  Jalirea 
(1892)  \)  einen  solchen  Fall  mitgeteilt  und  kann  heute  sagen,  dass  die 
Patientin  sich  andauernden  Wolbefindens  erfreut,  vollkoinmen  arbeits- 
fahig  ist  und  in  der  Zwischenzeit  ein  kraftiges  Kind  geboren  und  selbst 
genahrt  iiat 

Ganz  anders  steht  es  mit  den  der  Zahl  nach  weitaus  haufigsten 
bSsartigcu  Neubildungen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Bewertung  der  Erfolge  der  Gastro- 
stomie  wegen  maligner  GeschwUlste  wesentlich  davon  abhangt,  was  man 
unter  „Heilung"  resp.  „Besserung",  —  denn  von  einer  eigentlichen  Hei- 
lung  kann  doch  nicht  die  Rede  sein,  —  versteht.  Fasst  man  nur  den 
chirurgischen  Erfolg  in's  Auge,  so  mrd  man  zu  glftnzenden  Resultaten 
kommen,  denn  die  Operation  bietet  teehnisch  nur  geringe  Schwierig- 
keiteu  und  unmittelbar  nach  derselben  kommen  Todesfalle,  abgesehen 
von  etwaigen  Folgen  der  Narkose,  kaum  vor.  Sichtet  man  die  Falle  aber 
im  llinblick  auf  ihre  Lebenschancen,  d.  h.  die  Aussichten,  die  sie  fur  die 
Zukunft  haben,  und  bezeichnet  als  gebessert  resp.  erheblich  gebessert 
dicjenigen,  deren  Kraflezustand  sich  warend  des  Hospitalaufenthaltes 
bei  gut  functionirender  Fistel  erbalten  oder  gar  gehoben  hatte,  so  er- 
giebt  sich  fiir  die  obigen  Falle  Folgendes. 

Die  Zeit  von  der  Operation  b  s  zum  Tode  betrug,  wenn  3  Falle 
ausgenommen  werden,  die  innerhalb  der  ersten  10  Tage  an  Pneuraonie 
resp.  Broncliitis  starbcn,  65  Tage,  im  Mittel  46,3  Tage.  Alle  diese 
Falle  gingen  mit  Ausnabme  eines,  welchcr  am  9.  Tag  direct  an  Inani- 
tion starb,  an  allgemeiner  Karcinose  zu  Grunde.  Die  Ueberlebenden 
blieben  auf  der  Abteilung  zwischen  22  und  54  Tagen,  im  iMittel  36,3  Tage. 

Bedenkt  man,  dass  die  lethal  verlaufenden  Falle  es  bis  auf  65  Tage 
brachten,  so  wird  man  auch  den  als  ^gebessert"  oder  selbst  „erheblich 
gebessert"  entlassenen  Fallen  keine  allzugiinstige  Prognose  betreffs  ihrer 
Lebensdauer  zusprechcn  konnen.  In  der  That  beziffert  sich  die  Ver- 
langerung  des  Lebens  bestenfalls  nach  Vierteljahren.  Den  giinstigsten 
Fall  dieser  Art,  der  ubrigens  nicht  in  der  obigen  Reihe  inbegrififen  ist, 
habe  ich  vor  Jahren  gesehen  und  publicirt.  Er  brachte  es  nach  der 
von  Prof.  Sonnenburg  ausgefiihrten  Operation  noch  auf  P/^  Jahre  und 
ging  dann  an  Metastasen  auf  die  Pleura  zu  Grunde. 

Ich  habe  also,  um  es  noch  einmal  zu  wiederholen,  zu  verzeichnen: 

Gastrektomie    .     .  :=^  69,2  pCt.  f. 

Gastroenterostomie  1:=  55,5     „      „ 

Gastrostomie    .     .  =  54,5     „      „ 

Vergleicht  man  diese   Resultate   mit   den   Statistiken  bedeutender 

Chirurgen,  z.  B.  don  durch  Wagner^)  veroffentlichten  Resultaten  der 

Klinik  Alikulicz',  so  springt  der  Uuterschied  sehr  zu  Ungusten  meiner 

Falle  in  die  Augen.  Denn  dort  findon  sich  die  Resectionen  und  Gastroen- 

>)  C.  A.  Ewald,  Ueber  Stricturen  der  Spciserohre  etc.  -Arch.  f.  klin.  Med.*", 
Bd.  XX,  Heft.  4. 

2)  Wagner,  Ueber  die  Resultate  von  103  Magenoperationen  an  der  Klinik 
Mikulicz.  l.-D.  Hreslau  1895. 
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terostomieen  mit  nur  27  pCt.  bis  28  pCt.  f,  die  Gastrostomieen  wegen 
Krebs  gar  nur  mit  17,5  pCt.  angegeben.  Dagegen  figurirt  die  Pyloro- 
plastilc  dort  noch  mit  50  i)Ct.  f^  wjtrend  sie  in  der  neuesten  Veroffent- 
Uchung  Mikulicz'*)  mit  13,2  pCt.  f  bezifferfist  und  dieser  Operation 
wenigstens  bei  Ulcusnarben  der  Vorzug  vor  der  Gastroenterostomie  ge- 
geben  uird. 

Ich  sollte  also  vielleicht  gar  nicht  mit  meinen  Erfabrungen  heraus- 
treten  und  mich  nicht  der  billigen  Nachrede  aussetzen,  dass  mein  Mate- 
rial nicht  ausreichend  gesichtet  Oder  das  chirurgische  Konnen  der  Ope- 
rdteure  nicht  hinreichend  geschickt  gewesen  sei,  wenn  ich  nicht  die  feste 
Ueberzeugung  hatte,  dass  gcrade  meine  Ziffem  die  durchschnittlich  heut 
zu  Tage  erreichbaren  Erfolge  wieders|4egeln,  dagegen  die  von  Miku- 
licz gewonnenen  Zahlen  ein  ausnahmsweise  giinstiges  Verhalten  und  ein 
besonders  ausgesuchtes  Material  zur  Ursache  haben.  Es  ist  die  Statistik, 
solange  so  kleine  Zahlenreihen  wie  hier  in  Frage  kommen,  von  vorn- 
herein  sehr  erheblichen  Schwankungen,  wie  es  der  Zufall  will  nach  oben 
Oder  unten,  ausgesetzt,  was  vielleicht  am  besten  durch  die  schon  ange- 
fiihrten  Resultate  von  Mikulicz  bei  der  Pyloroplastik  illustrirt.  wird. 
Es  finden  sich  in  der  Arbeit  von  Wagner  bis  zum  22.  VI.  1894  nur 
^  Falle  von  Pyloroplastik,  darunter  3  seit  1892  aus  Breslau,  mit  50 
pCt.  t  angegeben.  Dagegen  stehen  in  der  letzten  Publication  von  Mi- 
kulicz imter  Pyloroplastik  und  Gastroplastik  von  1891—1897  nicht 
weniger  wie  76  Falle  verzeichnet,  es  sind  also  in  2  '/^  Jahr  die  enorme 
Zahl  von  73  Fallen  hinzugekommen  und  die  Mortalitat  ist  auf  13,2  ge- 
sunken!  Dies  sind  Ziflfem,  die  fur  den  Ruf  und  Zulauf  des  Chinirgen 
das  glfinzendste  Zeugniss  ablegen,  aber  sie  zeigen  doch  auch  wie  schwan- 
kend  die  Statistik  in  diesen  Fragen  ist  und  dass  es  sich  hier  um  Aus- 
nahmezahlen  handelt. 

Nun  kommt  fur  die  Elrgebnisse  einer  jeden  Operationsreihe  des 
Weiteren  in  B^tracht,  welche  Grenzen  fur  die  Indication  zur  Operation 
gezogrn  werden  und  webhe  Deutung  der  Rubrik  „Geheilt"  gegeben 
mi.  Der  Chirurg  hat  das  Recht,  einen  Fall  als  chirurgisch  geheilt  zu 
bezeichnen,  dessen  Lebensdauer  nach  glucklich  iiberstandener  Operation 
doch  nur  cine  beschrfinkte  ist.  Je  nach  der  Zeit  seiner  Entlassung  aus 
dem  Hospital  k5nnte  derselbe  Fall  als  ^geheilt"  oder  als  „gestorben" 
figuriren.     Hiervon  babe  ich  wiederholt  sehr  eclatante  Beispiele  erlebt. 

Allerdings  haben  sich  alle  emsthaften  Chirurgen  von  jelier  bemiiht, 
auch  dem  spSteren  Verlauf  der  Falle  nachzugehen  um  iiber  die  prae- 
sumptive  Lebensdauer  nach  der  Operation  Erfahrungen  zu  sammeln  — 
aber  die  eigentliche  Operationsstatistik  wird  dadurch  nicht  geandert. 
Wol  aber  kann  sie  dadurch  in  dem  Masse  mehr  oder  weniger  gUnstig 
beeinflusst  werden,  als  der  Operateur  nach  vorgenommener  Laparotomie 
sich  in  Fallen,  in  denen  die  Verhaltnisse  am  Magen  schwierig  und  un- 
wnstig  liegen,  mehr  oder  weniger  leicht  zur  Durchfiihrung  der  eigent- 
lichen  Operation  entschliesst,  d.  h.  also  in  gewissem  Sinne  fur  die  Sta- 
tistik arbeitet.  Der  Entscheid  hieriiber  hangt  naturgcmass  in  erhebli- 
cter  Breite  von  dem  personlichen  Dafiirhalten   des  betreffenden  Opera- 

M  Mikulicz,  Die  chirurgische  Behandlung  des  chron.  Magengeschwurs.  „Berl. 
Win.  Wochenschr".  1897.  }^  23. 
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teurs  ab.  Man  kann  sich  auf  den  Standpunkt  stellen,  alle  irgend  ver- 
wickelten  Falle  von  vornherein  —  d.  h.  nach  der  Laparotoniie— abzu- 
weisen,  dann  wird  sich  die  Statistik  in  eben  dem  Masse  besser  gestalten. 
Man  kann  aber  auch  der  Meinung  sein,  wo  immer  moglich  zu  operiren^ 
weil  der  Erfolg  event,  doch  ein  giinstiger  sein  kann  und  ein  einziger 
Erfolg  viele  Misserfolge  aufwiegt,  ja  schlimmsten  Falls  selbst  der  Tod 
nach  der  Operation  einem  qualvoUen  Leben  vorzuziehen  ist.  Dies  Vor- 
gehen,  zu  dom  wir  uns  fast  durchweg  im  Augusta-Hospital  bekannt 
haben,  ist  naturgemsLss  nicht  geeignet,  mit  kleinen  MortaliULtsziffem 
zu  imponiren. 

Ich  will  aber,  meine  Herren,  mit  diesen  Erwagungen  die  giinstigen 
Zahlen  der  Autoren,  soweit  solche  vorliegen,  nicht  beraSngeln.  Sie  sollen 
mir  nur  wenigstens  zum  Teil  den  Abstand  zwischen  den  Ergebnissen  der 
einzelnen  Kliniken  und  meinen  eigenen  Erfahrungen,  die  sich  doch  auch 
auf  die  Arbeit  ausgezeichneter  und  hervorragender  Chirurgen  und  eine 
nicht  kleine  Zahl  von  Fallen  beziehen,  erklarcn.  Wenn  dies  aber  richti^ 
ist,  so  miissen  noch  andere  Griinde  vorliegen,  welche  nicht  auf  der 
mangelnden  Geschicklichkeit  der  Operateure  oder  einer  unvollkommenen 
Technik  beruhen\  sondern  durch  Umstande  bedingt  sind,  welche  ausser- 
halb  unseres  Konnens  liegen,  welchem  gewisse  nicht  zu  iiberwindende 
Schranken  durch  die  Natur  der  Dinge  gesetzt  sind. 

Es  ist  selbstverstfindlich,  da*ss  hierbei  die  bosartigen  Neubildungen 
scharf  von  den  Ulcerationen  und  ihren  Folgen  (narbige  Stenosen,  Sand- 
uhrmagen,  perigastritische  Verwachsungen),  soweit  letztere  nicht  zu  den 
peracuten  Durchbruchen  in  die  Bauchhohle,  Arosionen  grosser  Gefasse 
Oder  anderer  lebenswichtiger  Organe  gehcJrcn,  hinsichtlich  ihrer  Prognose 
zu  trennen  sind.  Dies  ergiebt  sich  auch  fiir  unsere  Statistik  in  welcher 
di(5  sammtlichen  Falle  von  reineni  Ulcus  mit  gutem  Erfolg  operirt  war- 
den, mit  Ausnahme  eines  einzigen,  bei  welchem  schwere  vorangegan- 
gene  Blutungen  eine  hochgradige  Schwache  und  Collaps  wenige  Stunden 
nach  der  Operation  herforgerufen  hat  ten. 

Indessen  gehoren  die  Falle  in  welchen  man  Veranlassung  findet  bei 
Ulcus  zu  operiren  resp.  eine  Operation  in  lietracht  zu  Ziehen,  doch 
immerhin  zu  den  Ausnahmen.  Das  Hauptinteresse  werden  nach  wie 
vor  die  Falle  maligner  Neubildungen  in  Anspruch  nehmen,  wozu  ich 
auch  diejenigen  durchaus  nicht  so  seltenen  Karcinome  rechne,  welche 
auf  dem  Boden  eines  Magengeschwiirs  entstanden  sind. 

Folgende  UmstSnde  konmien  fiir  die  Vorhersage  resp.  den  Ausfall 
dieser  Operationen,  so  weit  sie  der  Beurteilung  durch  den  Internen 
unterstehen,  wesentUch  in  Betracht: 

1.  Sitz  und  Verbreitung  der  Krebsgeschwulst  am  Magen  selbst. 

2.  Die  Ausbreitung  der  karcin<»matosen  Neubildung  auf  die  Nach- 
barorgane, 

3.  Die  allgemeine  Kachexie   und  die  dadurh   bedingte   mangetade 
Resorptions-  und  Ernahrungsfahigkeit  nach  der  Operation. 

Was  den  ersten  Punkt  betriflFt,  so  kann  man  mit  Bestimmtheit  sagen, 
dass  man  vor  Eroffnung  der  Bauchhole  ein  genau  zutreffen- 
des  Bild  von  der  Lage  der  Verhaltnisse  in  keiner  Weise  er- 
halten  kann.  Die  physikalischen  und  die  chemischen  Methoden  lassen 
uns  hier  in  gleicher  Weise  im  Stich,  so  sorgfaltig  dieselben  auch  aus- 


Digitized  by 


Google 


C.  A.  Kwald,  Erfahrungen  iiber  Magenchlrurgie.  325 

gefiihrt  werden  in5gen,  d.  h.  sie  geben  uns  eine  annahernde  Vorstel- 
lung  der  groben  Sachlage,  aber  sie  konnen  uns  iiber  ge\\isse  fiir  die 
Operation  in  Betracht  kommende  feinere  Verhaltnisse  keinen  sicheren 
Aufischluss  geben.  Man  kann  also  wol  mit  Bestimmtheit  sagen,  ob  ein 
Tumor  am  Pylorus  oder  an  der  Cardia,  an  der  grossen  oder  kleinen 
Curvatur  sitzt,  auch  wol  ob  derselbe  die  vordere  oder  hintere  Magen- 
wand  betrifil,  ob  grobere  Metastasen  auf  die  Naclibarschaft  vorhanden 
sind  und  drgl.  mehr,  aber  die  Frage  wie  woit  die  Karcinose  um  sich 
gegriflfen  hat  und  welche  Chancen  fur  die  Entfernung  dos  Tumors  vor- 
Uegen,  bleibt  zunachst  d.  h.  bis  zur  directen  Ocularinspection  und  Ex- 
ploration nach  Er5ifnung  der  Bauchhohle,  offen. 

Auch  die  Bestrebungen,  welche  auf  die  sogenannte  Fruh- 
diagnose  des  Karcinoms  gerichtet  sind,  haben  in  dieser  Be- 
ziehung  keinen  Fortschritt  gebracht. 

Abgesehen  von  ganz  vereinzelten  gluckiichen  Ausnahmen,  bei  wel- 
chen  ein  gunstiger  Zufall  im  Spiel  war,  muss  ich  behaupten,  dass  die 
bisherigen  Falle,  soweit  sie  zu  den  fruh  operirten  gehoren,  nicht  so- 
wol  auf  Grund  einer  Friihdiagnose,  als  vielmehr  deshalb  friih 
operirt  worden  sind^  weil  man  sich  in  der  letzten  ZeitUber- 
haupt  schneller  zu  einem  operativen  Eingriff  entschliesst  als 
dies  vor  noch  nicht  langer  Zeit  der  Fall  war.  Es  hat  sich 
gezeigt,  dass  der  fur  die  Friihdiagnose  des  Karcinoms  d.  h.  fiir  die 
Diagnose  eines  Karcinoms,  welches  noch  nicht  zu  einem  fuhlbaren  Tu- 
mor ausgewachsen  ist,  herangezogene  Nachweis  des  Vorkoramens  yon 
ililchsaure  im  Mageninhalt  fur  sich  allein  zur  Sicherstellung  der  Dia- 
pose  nicht  ausreicht,  ja  dass  uberhaupt  in  der  ubergrossen  Zahl  der 
Fille  die  Milchsaurebildung  spSter  als  der  palpable  Tumor  auftritt.  Sie 
fehlt  ferner  gewohnlich  bei  Tumoren  an  den  Curvaturen  oder  am  Fundus 
und  kommt  gelegentlich  bei  Fallen  nicht  karcinomatoser  Natur  vor.  Mit 
anderen  Worten:  die  Milchsiturebildung  ist  kein  specffisches  Symptom, 
sondern  htogt  von  der  Concurrenz  vershiedener  Factor  en,  dem  Mangel 
der  Salzaureabsonderung  und  der  peptischen  Verdauung  einerseits,  der 
Stagnation  gahrungsfahiger  Ingesta  im  Magen  andererseits  ab.  Ja,  ich 
behaupte,  dass  in  den  vereinzelten  Fallen,  in  denen  ein  nicht  palpabler 
Tumor  am  Pylorus  auf  das  Vorhandensein  von  Milchsaure  hin  diagno- 
sticirt  und  geftinden  wurde,  nicht  der  Milchsaurenachweis  an  und  fur 
sich  und  allein,  sondern  vielmehr  die  Combination  der  ausserdem  vor- 
handenen  Symptome  fiir  die  Diagnose  massgebend  war.  Dieselbe  Ueber- 
legung  wiirde  auch  ohne  Milchsaurebefund  zu  der  gleichen,  immerliin 
in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Fall  nur  vermutungsweise  zu  stel- 
lenden  Diagnose  gefuhrt  haben.  In  der  Sitzung  der  Berliner  medicini- 
schen  Gesellschaft  vom  28.  April  1897  habe  ich  iiber  einen  Fall  be- 
richtet,  bei  welchem  trotz  der  Concurrenz  von  Magcnerweiterung,  Man- 
gel der  Salzsaure  und  der  peptischen  Verdauung,  positivem  und  starkem 
Milchsaiu*ebefund  das  erwartete  Karcinom  des  Pylorus  fehlte,  vielmehr 
ein  retrahirendes  Karcinom  der  Gallonblase  vorlag. 

Umgekehrt  kommen  gar  nicht  so  selten  palpable  Tumoren  ohne 
Milchsaurebildung  mit  deutlicher  Salzaureabsonderung  zur  Beobachtung. 
Dies  sind  bekanntlich  die  auf  der  Basis  eines  Ulcus  erwachsenden  Kar- 
rfnome.  Man  erwartet  ein  vernarbtes  Ulcus  und  findet  ein  beginnendes 
Karcinom. 
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Xach  wie  vor  bleibt  die  Basis,  auf  welche  hin  gestiitzt 
wir  im  Allgemeinen  zur  Operation  raten,  der  Nachweis  eines 
palpablen  Tumors.  Die  „Fruhoperation"  ist  wesentlich  von  der  friihzei- 
tigen  Erkenntniss  eines  Tumors  abhtogig.  Je  kleiner,  je  beweglicher 
derselbe  ist,  desto  besser  soil  ten  die  Chancen  der  Operation  sein. 
Leider  begegnen  wir  alle  Tage  in  dieser  Beziehung  den  herbsten  Ent- 
tHuschungen,  und  man  kann  sagen,  dass  die  Fftlle  in  welchen  ein  bei  der 
ausseren  Palpation  anscheinend  frei  beweglicher  Tumor  sich  bei  der 
Operation  in  der  That  als  solcher  erweist,  zu  der  Minderheit  gehoren. 
In  der  Mehrzahl  finden  sich  zahlreiche  Verwachsungen  mit  den  benach- 
barten  Organen  hauptsachlich  mit  der  Leber  und  dem  Retroperito- 
neum,  welche  so  beschaffen  sind,  dass  sie  der  Spitze  des  Tumors  eine 
gewisse  oft  recht  ausgiebige  Beweglichkeit  gestatteten.  Ich  habe  Falle 
gesehen,  in  welchen  der  Tumor  bei  Aufblahung  des  Magens  von  der 
Gegend  der  Gallenblase  bis  gegen  die  Spina  ossis  ilei  anterior  superior 
und  bis  gegen  die  Mittellinie  hin  verschieblich  war  und  trotzdem  nach 
hinten  weit  vorbreitete  unlosbare  Verwachsungen  bestanden. 

Als  ein  glucklicher,  aber  nach  meinen  EWahrungen  die  Ausnahme 
bildender  Umstand  darf  es  gelten,  wenn  dieselben  so  beschaifen  sind, 
dass  sie  sich  mit  Leichtigkeit  trennen  resp.  entfemen  lassen. 

Ein  zweiter  Umstand,  welcher  die  Entfernung  eines  scheinbar  klei- 
nen  und  isolu-t  sitzenden  Tumors  vereitelt,  ist  die  Infiltration  des  Ma- 
gens resp.  der  Xachbarorgane  besonders  des  Netzes,  des  Peritoneums, 
der  Leber,  der  Lymphdriisen,  des  Pankreas  u.  s.  w.  mit  secundaren 
Geschwulsten.  Ich  spreche  hier  natiirlich  nicht  von  den  Fallen,  welche 
so  weit  vorgeschritten  sind,  dass  sich  bereits  Metastasen  in  die  Nachbar- 
organe  entweder  fiihlen  oder  doch  mit  Sicherheit  annehmen  lassen, 
sondem  von  denjenigen,  welche  unter  dem  Titel  „Frfthdiagnose"  einer 
scheinbar  gut  umgrenzten  und  beweglichen  Geschwulst,  als  scheinbar 
giinstigste  Objecte  fur  die  Operation  uns  zukommen.  Ich  habe  in  solchen 
Fallen  zweimal  neben  einem  kaum  wallnussgrossen  Tumor  am  Pylorus 
den  Rest  der  Magenwand  iibersat  mit  kleinen  hirsekorn-  bis  erbsengros- 
sen  Knotchen  gefunden,  so  dass  in  dem  einen  Fall  von  der  Operation 
iiberhaupt  Abstand  genommen  wurde,  in  dem  anderen  sich  nur  mit  Milhe 
eine  freie  Stelle  fur  die  Ausfuhrung  der  Gastroenterostomie  finden  Uess. 
In  anderen  Fallen  waren  die  benachbarten  Lymphdriisen,  die  Leber 
und  das  Peritoneum  so  stark  mit  kleinen  Krebsknotchen  durchw^ucherty 
dass  man  sich  auf  die  Gastroenterostomie  besclirfinken  musste. 

Was  nun  die  Tumoren  an  der  grossen  Curvatur  betriflPb,  so  kom- 
men  sie,  abgesehen  davon,  dass  sie  iiberhaupt  seltener  wie  die  Ostien- 
krebse  sind,^  aus  dem  Grunde  gemeiniglich  nicht  zur  Operation,  well 
sie  keine  Stauungserscheinungen  ja  zuweilen  nicht  einmaJ  die  Erschei- 
nungen  schwerer  Dyspepsie  machen.  Unter  den  <>  FfiUen  von  Gastrek- 
tomie,  welche  Wagner  aus  der  Klinik  Mikulicz'  mitteilt,  befindet 
sich  iiberhaupt  kein  einziger,  der  wegen  eines  Karcinoms  der  Curvat*ir 
oder  des  Fundus  operirt  worden  wiLre.  Unter  meinen  17  Ffillen  befin- 
den  sich  nur  3,  in  welchen  es  sich  nicht  um  ein  Pyloruskarcinom 
handelte. 

Ich  wiederholc  daher,  meine  Herren:  Ueber  die  Art  der  Ope- 
ration   und    damit  auch   iiber   die   Prognose   derselben   lasst 
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sich  vor  Eroffnung  der  Bauchhohle  absolut  nichts  Bestimmtes 
aussagen,  und  die  Frage,  ob  eine  Radicaloperation  oder  nur 
ein  palliativer  Eingriff  vorgenommen  werden  kann,  ist  vor- 
bcr  durchaus  nicht  zu  entscheiden.  Damit  sage  icb  dem  Chirur- 
gen  nichts  Neues.  Diese  Verhaltnisse  sind  ihni  viel  bekannter  wie  dem 
inneren  Arzte.  Aber  der  Enthusiasmus,  mit  welchem  von  letzterer 
Seite  die  Erfolge  des  operativen  Eingriffcs  angepriesen  sind  und  die 
oft  triigerische  Hoflhung,  die  dadurch  bei  solchen  erweckt  wird,  welche 
der  Sache  ferner  stehen,  beruht  zum  Teil  auf  Unkenntniss  oder  nicht 
geniigender  Beriicksichtigung  dieser  Thatsachen.  Sie  verhindern  in  vielen 
Fallen  von  vornherein  die  Vornahme  einer  Radicaloperation  und  z\^in- 
gen  den  Chirurgen  sich  mit  der  Gastroenterostomie  zu  begniigen,  die 
doch  immerhin  nur  ein  Palliativmittel  darstellt. 

Aber  man  soil  nicht  denken,  dass  man  hiermit  den  Kranken  eine 
Sicherheit  des  Erfolges  garantiren  darf  und  einen  unbedingt  glatten 
Verlauf  des  Eingriffs  zu  erwarten  habc.  Auch  hier  drohen  dem  Kranken 
eine  Reihe  schwerer  haufig  nicht  zu  Uberwindender  Gefahrlichkeiten. 

Ein  Teil  der  Operirten  ist,  und  das  gilt  in  gleichem  Masse  voo 
den  Magenresectionen,  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation,  ohne 
dass  irgend  ein  besonderes  Verhalten  von  Seiten  der  Wunde  Anlass 
Oder  Grund  gegeben  hatte,  im  Collaps  gestorben.  Das  sind  diejenigen 
Patienten,  bei  denen  entweder  die  Schwache  des  Herzens  oder  die 
Atonie  des  gesammten  Verdauungstractus  und  die  daraus  resultirende 
allgemeine  BeeintrachUgung  der  Ernahrung  dem  schweren  Eingriff  mit 
seinen  Folgen  nicht  mehr  gewachsen  sind. 

Ein  anderer  Teil  der  Kranken  befindet  sich  nach  der  Operation 
zunfichst  subjectiv  wol.  Die  qualenden  Symptome  der  Aufgetriebenheit 
und  des  Brechreizes,  welche  vor  der  Operation  bestanden  haben,  hOren 
auf,  die  Schmerzen  sind  geringer,  die  Kranken  schlafen  wieder,  fassen 
neuen  Lebensmut,  aber  die  EmShrung  geht  trotz  alledem  nicht  in 
normaler  Weise  von  Statten,  obgleich  die  neugeschaffene  Communica- 
tion zwischen  Magen  und  Darm  in  ausgiebiger  Weise  fiinctionirt.  Die 
Kranken  nehmen  stetig  an  Gcwicht  ab.  Herr  Dr.  E.  P.  Joslin  aus 
Boston  hat  auf  meine  Veranlassung  bei  einem  dieser  Operirten  genaue 
Stoffwechselbestimmungen  angestellt.  Dabei  hat  sich  die  interessante 
Thatsache  ergeben,  dass  die  Resorptionsfahigkeit  des  Darms  nicht  nur 
fiir  Eiweiss,  sondern  auch  fiir  Fett  und  Kohlehydrate  in  ganz  ausser- 
ordentlichem  Masse  herabgesetzt  war.  An  Stelle  eines  N-Verlustes 
von  3,6  pCt.  der  Nahrung  vor  der  Operation  betrug  derselbe  9  Tage 
nach  derselben,  bei  subjectivem  Wolbe&iden  des  Patienten  nicht  we- 
niger  wie  19,b5  pCt.  und  der  Fettverlust  stieg  auf  31,2  pCt.  an, 
trotzdem  die  in  der  Nahrung  verabfolgte  Calorieenmenge  vor  und  nach 
der  Operation  fast  dieselbe,  namlich  1288  gegen  1258  Calorieen  pro 
die  blieb.  Obgleich  sich  bei  gutartigen  Pylorusstenosen  dies  Verhftltniss 
fiir  den  N  nach  der  Gastroenterostomie,  vde  aus  den  Versuchen  von 
Heinsheimer  und  Peretz  ^)  hervorgeht,  nicht  so  schlecht  gestaltet, 
so  hat  auch  der  erstgenanntc   Autor  wenigstens  in  dem   einen  seiner 

*)  Heinsheimer,  Stoffwechseluntersuchungen  bei  2  Fallen  von  Gastroente- 
rostomie. ,Grenzgebiete«  Band  I,  Heft  3,  1896.- K.  J.  Peretz,  Stickstoff-  und  Fett- 
wwnntznng  nach  Gastroenterostomie.  „Botkin'*s  Krankenhauszeitung"  iN?  36, 1896. 
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2  Falle  eine  bemerkenswerte  Fettzunahine  in  den  Stiihlen  gefiinden. 

Es  ist  dies  kein  Wunder,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Galle  und 
der  pankreatische  Saft  zunachst  in  eine  Darmschlinge  abgesondert  wer- 
den,  welche  von  der  Communication  mit  dem  iibrigen  Darm  zwar  nicht 
voUstandig  abgeschnitten  ist,  deren  Inhalt  aber.doch  nur  auf  Umwegen, 
wenn  iiberhaupt  dem  Letztoren  zugefiihrt  wird.  Offenbar  kommt  beim 
Karcinom  audi  noch  die  allgemoine  Giftwirkung  der  karcinomatSsen 
Neubildung  in  Frage,  welche  die  absondernde  und  resorbirende  Thatig- 
keit  des  Darms  lahm  legt. 

Schliesslich  und  endlich  lasst  sich  trotz  einer  nach  alien  Regain 
der  Kunst  ausgefiihrten  Anheftung  der  Darmschlinge  an  die  Magenwand 
das  fatale  Vorkommen  nicht  vermeiden,  dass  der  Mageninhalt,  stattin 
die  abfiihrende  Darmschlinge  zu  fliessen,  in  die  gegen  den  Magen  zii 
verlaufende  Schlinge  lauft;  die  Folge  ist  eine  Stauung  und  enorme 
Ausweitung  in  der  letzteren,  vollstandiges  Darniederliegen  jeder  Ernah- 
rung  und  alsbaldiger  Tod. 

Von  den  mancherlei  anderen  ZufSllen,  die  allerdings  z.  T.  auf 
technischem  Gebiete  liegen,  wie  z.  B.  der  Perforation  eines  Murphy- 
Knopfes  in  die  Bauchhohle,  will  ich  gar  nicht  sprechen.  Im  Augusta- 
Hospital  ist  iibrigens  der  Murphy-Knopf  wfirend  der  letzten  3  Jahre 
nicht  angewandt  worden. 

Wesentlich  gunstiger  stellen  sich  die  VerhEltnisse,  me  ich  bereits 
erwahnt  habe,  fiir  die  Stricturen  des  Pylorus  auf  gutartiger  Basis,  fiir 
die  Ulcerationen,  die  Blutungen  aus  Magengeschwiiren,  soweit  sie  iiber- 
haupt dem  Messer  des  Chirurgen  erreichbar  sind,  und  die  perigastri- 
tischen  Schwielen  nnd  Verwachsungen . 

Die  Resultate,  welche  auch  hier  wieder  Mikulicz  vor  wenigen 
Wochen  mitgeteilt  hat  ^),  ermuntern  unzweifelhaft  dazu,  ge- 
rade  diesom  Zweige  der  Magenchirurgie,  zweifellos  dem  dank- 
barsten  Felde  des  Operateurs,  noch  mehr  Aufmerksamkeit 
wie  bisher  von  Seiten  der  Internen  zuzuwenden.  Auch  meine 
Erfahrungen,  so  spSrlich  sie  der  Natur  der  Sache  nach  sind,  sprechen 
in  diesem  Sinne.  Dies  gilt  vor  Allem  von  den  gutartigen  Pylorusstmo- 
sen,  von  manchen  Fallen  vernarbter  Geschwtire  im  Magenkorper  oder 
perigastritischer  Verwachsung  und  gewissen  Zufallen  des  floriden  Ulcus. 
Aber  die  Verbal tnisse  liegen  hier  fiir  den  Internen  in  vieler  Beziehung 
analog  den  Perityphlitidcn. 

Unbedingt  indicirt  ist  die  Operation  bei  Perforation  eines  Magen- 
geschwiirs  uud  hier  wiederholt  mit  Gluck  ausgefuhrt  worden,  sobald  sie 
innerhalb  der  ersten  12  bis  spatestcns  24  Stunden  gemacht  wurde. 
Wir  haben  aber  einen  Fall  verloren,  in  dem  die  Operation  geradezu 
zum  Anlass  einer  solchen  Perforation  wurde.  Es  handelte  sich  um  ein 
Magengeschwilr,  welches  bis  auf  die  Serosa  durchgebrochen,  und  an 
der  vorderen  Seite  der  Magenwand  gelegen  war.  Es  riss  bereits  bei 
dem  ersten  leisen  Anfassen  des  Magens  ein  und  es  konnte  trotz  aller 
Vorsichtsmassregeln  nicht  verhindert  werden,  dass  sich  freier  Magen- 
nhalt  mit  dem  Erfolge  einer  todlichen  Peritonitis  in  die  Bauchhohle 
ergoss. 

1)  L.  c. 
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Femer  wird  die  Operation  gelegentlich  von  Erfolg  bei  schweren 
Blutungen  sein.  Aber  wir  haben  auch  Bericlite  fiber  Mageublutungen^ 
bei  welchen  es  selbst  nach  ErOffnung  des  Magens  iinmoglich  war  die 
Quelle  der  Blutung  zu  finden. 

Leider  haben  wir  bisher  noch  kein  Mittel  an  der  Hand,  den  Sitz 
eines  Magengescbwurs,  vornehmlich  wenn  dasselbe  nicht  an  den  Ostien 
sondern  im  JWagenk^rper  gelegen  ist,  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit 
vorher  bestimmen  zu  konnen. 

Andererseits  \sissen  wir,  dass  eine  grosse  Mehrzahl  der  Falle  ohne 
chirurgischen  Eingriff  heilt,  dass  selbst  schwerste  Magenblutifligen  spon- 
tan  zurilckgehen,  dass  die  DiflTerentialdiagnose  zwischen  den  verschie- 
denen  Ursachen  der  Gastralgieen,  namentlich  soweit  die  Neurosen  in 
Betracht  kommen,  hSufig  trotz  aller  Untersuchung  und  Beobachtung 
mcht  zu  pracisiren  ist  u.  A.  m.  AUes— Griinde,  die  uns  gegebenen  Falles 
den  Entschluss,  die  Hilfe  des  Chirurgen  anzurufen,  schwer  fassen  las- 
sen.  Ja,  wenn  die  Laparotomie  ein  so  gleichgiltiger  Eingriff  wSire,  dass 
man  ihn  ohne  Weiteres  Jedermann  anraten  konnte!  Dem  ist  aber  trotz 
Allem,  was  dariiber  gesagt  ist,  nicht  so.  Gerade  auf  meinem  Felde 
treffe  ich  zu  oft  auf  Beschwerden  der  Patienten,  die  man  als  Folgen 
eingetretener  narbiger  Verwachsungt'n  auffassen  muss,  von  den  Bauch- 
briichen  und  den  doch  immer  moglichen  Gefahren  der  Narkose  ganz 
zu  schweigen. 

Was  nun  schliesslich  die  Gastrostomieen  betrifft,  so  woUe  man  einen 
Vergleich  erlauben. 

Auf  einer  antiken  Stelle  ist  der  Tod  in  Gestalt  eines  JUnglings 
dargestellt,  der  in  der  einen  Hand  die  gesenkte  Fackel  halt,  mit  der 
anderen  dem  Sterbendcn  die  Mohnfrucht  darreicht,  die  ihn  iiber  die 
Schmerzen  des  Todes  forttSuschen  und  in  den  ewigen  Schlaf  hiniiber- 
bringen  soil.  So  muss  auch  der  Chirurg  dieson  traurigen  und  jammer- 
vollen  ZustSnden  gegeniiber  die  Fackel  der  Lebensrettung  senken,  aber 
«T  giebt  dem  ungliicklichen  Kranken  wenigstens  die  Iloffnung  auf  Ge- 
nfsung  und  befreit  ihn  von  der  Qual  der  immer  vorgeblichen  Versuche, 
die  Speisen  herunterzuwiirgcn  und  das  Gespenst  des  Hungertodes  vor 
Augen  zu  sehen. 

Die  Operation  erscheint  mir  je  langer  je  mehr  in  diej-en  Fallen 
DDT  als  eine  Art  Euthanasie— ich  verfuge  jetzt  seit  den  letzten  8  Jah- 
ren  allein  aus  dem  Augusta-Hospital  iibor  247  Falle  von  Speiserohren- 
resp.  Cardiakrebs  (darunter  184  Falle  der  Poliklinik)  mit  27  Operatio- 
nen— und  ich  verstehe  es  vollkommen,  dass  meine  chirurgischen  .CoUe- 
gen  nur  zdgemd  an  sie  herangehen.  Nichts  desto  weniger  muss  sie, 
wenn  nicht  aus  anderen,  so  aus  rein  humanen  Griinden  unternommen 
werden,  und  wir  diirfen  den  Chirurgen  fiir  die  Miihe  und  GeschickUch- 
keit,  die  sie  an  diese  Falle  wenden,  hier  nicht  weniger  wie  ander warts 
dankbar  sein.  Man  weride  mir  dieser,  wie  ich  leider  gestehen  muss, 
nichts  weniger  als  optiim'stischen  Anschauung  gegeniiber  nicht  ein,  dass 
<lie  Erfolge  bessere  seien,  je  friiher  der  Kranke  zur  Operation  komme. 
Abgesehen  davon,  dass  sich  die  iibergrosse  Zahl  der  Kranken  nicht 
eher  zu  einer  Operation  entschliesst,  als  bis  die  Schlingbeschwerden 
und  damit  die  Entkraftung  schon  einen  recht  erheblichen  Grad  erreicht 
baben,  so  ist  auch  bei  den  nach  dieser    Richtung   hin  best  gestellten 
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Fallen  ein  nennenswerter  Unterschied  in  der  Lebensdauer  nicht  einge- 
treten.  Ich  verfolge  seit  Langem  die  Praxis,  dass  ich  die  Patienten 
mit  Speiserohren-  resp.  Cardiakrebsen,  so  lange  es  irgend  geht,  auf  alle 
mogliche  Weise  per  os  oder  per  rectum  ernahre  und  die  Stenose  unblu- 
tig  zu  erweitern  suche,  aber  erst  dann  zur  Operation  rate,  wenn  die 
in  kurzen  Intervallen  angestellten  W^gungen  einen  entschiedenen  und 
unaufhaltsamen  Gewichtsveflust  ergeben.  Denn  auch  von  den  gelungen- 
sten  Ksteln  kann  man  mit  jenem  alten  Spruche  sagen:  „cum  fistula 
non  est  vita,  et  si  est  vita,  non  est  ita"! 

Dies,  meine  Herren,  sind  die  Erfahrungen,  die  mir  die  Chirurgie 
der  bosartigen  MagengeschwUlste  bislang  gebracht  hat.  Ich  habe  sie 
Ihnen  freimiiti?  mitgeteilt  trotzdem,  oder  gerade  deshalb,  well  sie  der  bei 
vielen  inneren  Medicinern,  die  zum  Teil  noch  viel  chirurgischer  als 
der  Chirurg  sein  wollen,  herrschenden  Stromung  nicht  entsprechen  und 
die  Dinge  weniger  rosig  ansehen  lassen,  als  man  nach  manchen  verein- 
zelten  Mitteilungen  erfolgreich  operirter  FfiUe  erwarten  sollte. 

Aber  ich  habe  sie  Ihnen  mitgeteilt,  weil  ich  weiss,  dass  ich  sie 
unter  so  gUnstigcn  Bedingungen  wie  nur  moglich  gesammelt  habe,  dass 
es  also  die  ausserlichen  Umsttode  nicht  sein  k(5nnen,  welche  mich 
schliesslich  in  eine  gewisse  Resignation  gedrangt  haben. 

Nicht  als  ob  ich  nicht  selbst  die  Freude  gehabt  hatte  ausgezeich- 
nete  Rcsultate  der  Arbeit  der  Chirurgen  bei  meinen  Kranken  zu  se- 
hen,  Oder  den  immensen  Fortschritt  der  Magenchirurgie  wftrend  des 
letzten  Decenniums  verkennen  oder  unterschatzen  woUte.  Ich  habe  selbst 
erst  auf  dem  diesj^hrigen  Berliner  Congress  fiir  innere  Medicui  2  Falle 
von  Gastrektomie  und  1  Fall  von  Gastroenterostomie  vorgestellt,  die 
sich  Vi  bezw.  1  Jahr  post  operationem  mit  erheblicher  K(irperge- 
vvichtszunahme  vollig  leistungsfahig  und  frei  von  Beschwerden  befanden. 

Aber  ich  muss  nachdriicklichst  betonen,  dass  jeder  Fall,  mag 
er  scheinbar  auch  noch  so  giinstig  fUr  die  Operation  liegen, 
zunftchst  eine  zweifelhafte  Prognose  giebt,  und  dass  sich  die 
Chancen  des  chirurgischen  Eingriffs  in  Vorherein  nicht  be- 
messen  lassen!  Versprechungen,  die  der  innere  Arzt  in  dieser  Richtung 
dem  Kranken  und  seiner  Familie  macht,  konnen  leider  nur  allzuleicht 
sich  als  triigerisch  erweisen.  Wer  aber  die  langen  Verhandlungen  kennt, 
die  sich  besonders  in  besseren  Familien  an  den  Vorschlag  einer  Opera- 
tion ankniipfen  und  die  Schwere  des  Entschlusses  dazu  wiirdigt,  wer 
die  beglcitenden  Umstande,  auch  pecuniarer  Natur  berucksichtigt,  der 
wird  nicht  den  Vorwurf  auf  sich  laden  wollen,  eine  allzu  sanguinische 
Voraussage  gestellt  zu  haben. 

Nichtsdestoweniger  wird  und  muss  man  immer  wieder  in 
alien  geeignet  erscheinenden  Fallen  den  operativen  Eingriff 
in  Vorschlag  bringen  und  Alles  daran  setzen,  denselben  so 
friih  als  moglich  erfolgen  zu  lassen.  Man  soil  sich  bei  malignen 
Geschwiilsten— ich  nehme,  wie  oben  gesagt,  die  Oesophaguskarcinome 
und  die  Dilatationen  etc.  auf  gutartiger  Basis  atis—durch  voriiberge- 
hende  Besserungen,  wie  sie  haufig  genug  eintreten,  wenn  sich  der 
Patient  einer  sachgemSssen  Behandlung  unterzleht,  nicht  irre  machen 
und  zum  Zuwarten  bestimmen  lassen.  Damit  geht  eine  kostbare  Zeit 
unwiederbringlich   verloren.  Aber  wir  haben   auch   die   Verpflichtung, 
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wenn  nicht  den  Kranken,  so  doch  sicher  seine  Angehorigen  dartiber 
m  informiren,  dass  sich  die  Aussichten  auf  eine  radicale  Kur  auf  etwa 
30  pCt  ,  die  Moglichkeit  eines  palliativen  Erfolges  auf  besten  Falls 
50  pCt.  eines  nicht  ausgesuchten  Materiales  *)  beziffern.  Die  physio- 
logischen  Potenzen  des  Organismus  und  die  schleichende  Giftwirkung 
der  Krankheit  setzen  den  Bestrebungen  des  Chirurgen  eine  letzte  Schranke. 
Ich  glaube,  dass  dieselbe  in  den  obigen  Ziffern  gegeben  ist.  Wenig- 
stens  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  chirurgische  Technik 
auf  einer  so  hohen  Stufe  der  Vollendung  steht,  dass  wesentliche  Ver- 
besseningen  derselben  und  damit  bessere  Chancen  der  Operationen  kaum 
zu  erwarten  sind.  Schliesslich  ruft  uns  die  Natur  selbst  zu: 
Sunt  certi  denique  fines. 
Meinen  chirurgischen  CoUegen,  besonders  Herrn  Med. -Rat  Lindner, 
bin  ich  fiir  die  Ueberlassung  ihres  Teils  des  Materials  bestens  ver- 
bunden. 


Dr.  A.  Ernest  Sansom  (London). 

A  Note  on  Neuropathic  Dyspepsia  and  its  correlations  with 
disturbances  of  the  Rnythm  of  the  Heart. 

This  communication  contains  a  summary  of  the  conclusions  I  have 
arrived  at  from  a  clinical  study  of  a  large  number  of  cases,  in  which 
there  were  manifested  perversions  of  the  rhythm  of  the  heart  in  the 
sense  of  marked  acceleration,  tachycardia,  irregularity  of  action  arhyth- 
mia  cordis,  or  abnormally  slow  action,  bradycardia. 

Group  L  Essential  tachycardia. 

In  those  cases,  in  which  there  was  an  abnormally  rapid  action  of 
the  heart  persisting  for  long  periods,  manifestations  of  dyspepsia  were 
usually  absent.  In  46  cases  I  found  no  notable  evidence  of  dyspepsia 
paroxysmal,  or  persistent.  It  was  remarkable,  that  an  individual,  whose 
heart  was  beating  more  than  200  times  in  a  minute,  schould  manifest 
no  symptoms  of  distress  whatever  but  be  occupied  with  her  or  his  usual 
avocations.  In  cases  manifesting  a  rate  of  heart  pulsations  of  192  and 
of  260  per  minute  I  have  observed  a  perfect  absence  of  dyspnoea  and 
of  any  signs  of  distress  the  functions  of  dijestion  being  to  all  seeming 
normally  performed.  In  one  third  of  my  cases  there  were  no  subjective 
symptoms  of  disorder  of  circulation,  respiration  or  digestion,  though  the 
condition  of  rapid  heart  continued.  In  another  third  severe  pain  at  the 
praecordium  was  experienced,  but  there  was  no  complaint  of  indigestion. 
It  is  clear,  that  dyspepsia  stands  in  no  defined  relation  with  the  degree 
of  tachycardia. 

Group  n.  Tachycardia  associated  with  some  of  the  symptoms 
of  Basedow's  (Grave's)  disease. 

In  these  cases  I  found  gastro-intestinal  symptoms  to  be  evidenced 
with  a  high  degree  of  frequency.  The  association  with  the  recognised 

1)  Icb  rechoe  dabei  die  blosse  Probelaparotomie  als  Misserfolg. 
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signs  of  Exophthalmic  Goitre  might  be  marked  or  slight.  In  40  per  cent 
of  my  cases  the  three  cardinal  signs  of  the  affection  exophthalmos,  enlar- 
ged thyroid  and  persistently  rapid  heart,  —  were  present.  In  31  per 
cent  the  exophthalmos  was  not  manifested,  and  in  20  per  cent  the  sym- 
ptoms occurred  without  thyroid  enlargement.  Muscular  tremors  were  ma- 
nifested in  the  great  majority  of  cases. 

The  form  of  dyspepsia  manifested  in  most  of  these  cases  was  par-  i 
oxysmal.  It  occurred  in  attacks  of  the  nature  of  gastro-intestinal  crises, 
characterized  by  epigastric  pain,  retching  or  vomiting  extreme  flatulence 
and  in  some  cases  diarrhoea.  During  the  intervals  there  were  no  obvious 
disturbances  of  digestion  and,  of  necessity,  no  wasting.  In  another  sec- 
tion of  the  cases,  though  in  these  paroxysmal  dyspepsia  might  not  be 
manifested,  there  was  extreme  wasting.  Cases  manifesting  wery  marked 
wasting  constitute  a  well  marked  section  in  Basedow's  disease  and 
I  have  found  this  sign  to  be  of  infavourable  import. 

Consecutive  or  concurrent  changes  in  the  heart  bear  no  relation 
with  the  manifestations  of  dyspepsia.  I  have  noted,  that  dilatation  of  the 
heart  is  more  frequently  manifested,  when  the  degree  of  tachycardia 
is  slight.  Conversely,  when  the  heart -rate  exceeds  150  per  minute,  the 
heart  is  found  to  be  small  in  outline.  The  paroxysmal  dyspepsia  is  in 
no  relation  with  the  degree  of  tachycardia,  nor  with  coexisting  changes 
in  the  heart. 

I  have  found,  that  a  considerable  number  of  cases  of  tachycardia 
have  been  initiated  by  Influenza.  In  100  cases  observed  by  myself,  in 
which  symptoms  referred  to  the  heart,  were  consequent  upon  the  in- 
fection of  Influenza.  I  found,  that  persistent  tachycardia  was  manifested 
in  37.  In  many  of  these  there  were  present  some  of  the  signs  of  Base- 
dow's disease,  and  I  obtained  abundant  evidence  to  shew,  that  the  com 
plete  ensemble  of  the  affection  could  bo  initiated  by  Influenza.  In  five 
of  the  37  cases  of  post -influenzal  tachycardia  there  were  well  marked 
crises  of  dyspepsia.  The  symptoms  of  the  attacks  were  flatulence,  nau- 
sea, gastralgia  and  diarrhoea  accompanied  by  dyspnoea.  They  occurred 
periodically  without  obvious  provoking  cause  and  in  many  cases  were 
manifested  during  the  night.  The  signs  were  so  suggestive  of  a  neurosis, 
that  I  termed  them  « Vagus  Storms*^.  It  is  a  question  for  consideration, 
whether  the  failure  of  nutrition  in  the  section  of  cases  attended  witli 
wasting,  but  not  with  paroxysmal  .dyspepsia  is  not  also  due  to  a  disor- 
der of  the  central  nervous  mechanism. 

Group  III.   Paroxysmal  tachycardia. 

It  is  a  matter  of  common  experience,  that  attacks  of  palpitation  of 
the  heart  are  frequently  associated  with  symptoms  of  dyspepsia.  It  is 
a  question  to  be  debated,  whether  in  such  cases  the  gastro-intestinal 
irritation  is  the  cause,  which  disturbs  the  cardiac  reflex,  or  whether 
both  these  symptoms  are  of  central  nervous  origine.  I  have  considered 
this  question  in  relation  with  the  form  of  paroxysmal  dyspepsia,  which 
is  independent  of  disturbances  of  the  heart-rhythm. 

Group  IV.  Persistent  Cardiac  Arhythmia. 
As  in  the  case  of  persistent  tachycardia  so  in  that  of  persistent 
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arhythmia— even  in  its  must  extreme  forms  — there  may  be  no  mani- 
festation of  disorder  of  digestion.  In  many  cases  of  extreme  irregularity 
of  heart's  action,  as  indicated  by  the  sphygmographic  and  other  precise 
methods  of  investigation,  there  has  been  no  evidence  of  bodily  discom- 
fort, nor  of  ill  performance  of  the  functions  of  digestion.  In  such  cases 
it  is  of  the  highest  importance,  that  the  attention  of  the  patient  should 
not  be  directed  to  the  irregular  action  of  the  heart.  Such  irregularity 
may  occiur  for  month  or  years  without  discomfort  and  without  danger, 
but  if  the  patient's  mind  is  allowed  to  dwell  upon  the  symptom  subject- 
ire  discomfort  and  mental  troubles  are  apt  to  arise.  It  is  undoubted, 
that  dietetic  errors  can  cause  irregularity  of  heart's  action,  and  that,  of 
necessity,  in  such  cases  degrees  of  dyspepsia  concur.  I.  have  observed 
cases,  in  which  tea- drinking  and  the  innormal  eating  of  potatoes  have 
been  the  causes  of  irregular  action  of  the  heart,  the  cardiac  rhythm  re- 
turmng  to  the  normal  some  time  after  the  dietetic  errors  had  been  cor- 
rected. On  the  other  hand  there  have  been  thousands  of  cases,  in  wliich 
extreme  errors  of  diet  liave  been  unattended  ^Ith  any  detectable  alter- 
ation of  the  cardiac  rhythm.  I  consider  therefore,  that  tor  a  gastro- 
intestinal reflex  to  produce  cardiac  arhythmia  there  must  by  certain 
predisposing  conditions.  These  from  an  experience  of  a  large  number 
of  case  are :  a)  gout  in  its  acute  or  chronic  manifestations,  b)  osteo- arthritis 
(arthritis  deformans)  and  spinal -cord  diseases,  as  locomotor  ataxy,  in- 
which  arthritic  symptoms  are  manifested,  c)  disturbances  of  the  auditory 
fiiculty  and  naso- pharyngeal  irritations,  d)  mental  disturbances  and  effects 
of  severe  nervous  shock,  e)  syphilis,  f)  influenza,  g)  Basedow's  disease. 

>Iy  clinical  evidence  shows,  that  in  a  section  of  the  cases  of  Base- 
dow's disease  extreme  cardiac  arhythmia  is  manifested  and  not  tachy- 
cardia as  in  the  majority. 

I  observed  two  sisters  with  all  the  signs  of  exophthahnic  goitre: 
the  one  had  a  very  rapid  heart,  the  other  manifested  extreme  cardiac 
irregularity.  In  several  cases  in  the  male  sex  I  have  found  an  extreme 
irregularity,  as  veritable  „  folic  du  coeur".  Gastric  crises  occur  in  these 
cases  of  Basedow's  disease  with  cardiac  irregularity  and  paroxysmal 
dyspepsia  no  initiating  cause  can  be  traced. 

1  have  had  abundant  evidence  to  prove.,  that  irregularity  of  the  action 
of  the  heart  may  be  the  direct  consequence  of  the  infection  of  Influenza. 
Whilst  tachycardia  was  induced  by  such  infection  in  37  per  cent  of  my 
cases,  arhythmia  was  the  consequence  in  25  per  cent.  In  twelve  out  of 
30  cases  of  post -influenzal  cardiac  arhythmia  there  were  symptoms  of 
paroxysmal  dyspepsia.  In  many  these  attacks  were  of  great  intensity 
extreme  agony  referred  to  the  abdomen  or  to  the  interscapular  regions, 
flatulence  diarrhoea,  dryness  of  throat,  enfeeblement  of  voice  and  intense 
depression.  In -some  of  the  crises  there  were  also  dyspnoea,  rigors,  sneez- 
ings and  a  sense  of  suffocation  as  from  a  grip  at  the  throat.  I  observed 
several  cases,  in  wich  not  only  irregularity  of  the  heart's  action,  but 
also  some  of  the  associated  signs  of  Basedow's  disease  with  gastro- 
intestinal crises,  were  distinctly  traceable  to  the  infection  of  Influenza. 

Seeing,  that  in  my  category  of  cases  there  were  a  considerable 
number,  in  which  Influenza  had  initiated  well  marked  disease  of  the  spec- 
ial cord  and  its  membranes,  and  considering,  that  in  some  of  them  the 
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symptoms  decidedly  indicated  neuritis  of  the  vagus  and  concluded,  that 
the  irregularity  of  the  cardiac  rhythm  as  well,  as  the  associative  dyspep- 
sia must  be  due  to  a  disorder  of  the  nerve -mechanism  of  the  cardiac 
reflex  as  well,  as  that  of  the  nerve -agencies  regulating  digection.  It  is, 
T  tliink^  an  interesting  point  and  one  not  generally  accepted,  that  Base- 
Jo  w*^  disease  with  associated  tachycardia  or  arhythinia  is  not  infre- 
quently the  result  of  the  infection  of  Influenza.  The  evidence  of  pharyng- 
itis and  in  other  cases  gives  a  probability,  that  other  forms  of  infec- 
tion occult  or  untraced,  may  be  also  causes. 

Group  V.  Persistent  Bradycardia. 

My  cases  show,  that,  as  in  other  forms  of  disturbance  of  the  normal 
rhytliin  of  the  heart,  so  in  bradycardia,  when  the  rote  of  pulsations  is 
redurod  for  below  the  normal,  there  may  be  no  notable  demtion  from 
the  iddinary  functions  of  digestion.  -In  a  man,  aged  78,  observed  four 
Y(Mrs  ago  on  many  occasions,  the  maximum  rate  of  cardiac  pulsation 
was  4(1  and  the  minimum  28.  There  were  associations  with  gout,  but 
no  marked  dyspepsia  and  fair  health  is  maintamed  still  though  the  bra- 
dyr-ardia  continues.  In  young  subjects  the  rate  of  cardiac  pulsations  are 
seldiiiij  below  60.  At  the  ages  of  19,  22  and  24  I  have  found  it  vary 
from  48  to  56.  In  these  there  have  been  usually  some  dyspeptic  mani- 
festatiiins  with  symptoms  of  general  depression.  In  many  cases  there 
Imvi:  been  mental  aberrations.  I  have  noted  in  several  cases  paroxysmal 
attijcks  of  dyspepsia  characterized  by  nausea,  flatulence  and  epigastric 
pain,  and  in  some  of  these  sneezings  and  enfeeblement  of  voice.  The  intens- 
ity  of  the  paroxysm  was  less,  than  in  the  cases  of  tachycardia  and 
arbytlimia. 

Tlic  evidence  clearly  showed,  that  bradycardia  w^as  a  very  serious 
condition  in  a  considerable  section  of  the  cases.  The  association  with 
opilepsyj  as  pointed  out  by  Tripier,  was  clearly  proved.  In  some  the 
Eitta<*ks  were  momentary  and  of  the  nature  of  „petit  mal*-,  in  others 
a  d*4ined  epileptic  seizure  occurred.  It  seemed  most  probable,  that  the 
Epileptic  fit  was  the  result  of  the  ischemia  of  the  brain  due  to  the 
iirrii'St  of  heart  action.  In  a  case,  in  which  the  rate  of  heart's  pulsa- 
tions varied  between  35  and  24,  I  could  predict  from  the  longer  arrest 
of  ln^art's  action,  that  an  Epileptic  attack  would  occur. 

It  is  shown  from  the  evidence  which  I  have  observed,  that  extreme 
liradycardia  may  be  the  result  of  disease  or  injury  of  the  cervical  por- 
1ioT!  of  the  spinal  cord.  In  a  case  under  my  close  obsevaUon  I  have 
foiuul  a  pulse-rate  of  38  and  40  a  minute  with  occasional  halts  of  the 
heart  for  five  seconds  due,  as  shewn  by  post-mortem  evidence  to  iii- 
volvt'rnent  of  the  vagi  nerve  in  a  malignant  growth.  In  a  considerable 
st^(^tion  cases  I  have  found  bradycardia  to  be  the  result  of  Influenza. 
In  the  case  of  a  man  aged  46,  who  was  in  good  healt  until  he  suffered 
from  an  attack  of  Influenza,  I  found  the  heart -rate  to  vary  between  33 
/md  Iti  per  minute.  Epileptoid  attacks  coinciding.  I  have  had  under 
iihservation  eight  cases  of  post -influenzal  bradycardia,  in  which  the  pulse- 
rati*^  we^re  .')(>  two  cases,  54,  52,  48,  36  and  19  per  minute.  The  evid- 
vmQ  seems  to  me  to  strongly  point  the  conclusion,  that  the  bradycardia 
is  diit'  to  a  diseased  condition  of  the  nerve  structures  of  the  cardiac 
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reflex.  There  is  either  an  irritative  lesion  affecting  the  vagus  nervus,  or 
their  nuclei,  of  origine,  or  else  a  destructive  lesion  of  the  nervi  accele- 
rantis  of  the  heart  whereby  the  inhibitory's  influences  (vagi)  are  left  re- 
latively in  the  ascendant. 

Group  VI.  Paroxysmal  Bradycardia. 

1  have  observed  in  a  man,  aged  54,  attacks  recurring  every  after- 
noon for  ten  days  characterised  by  a  reduction  of  the  habitual  heart- 
rate.  Of  72  to  48  per  minute  with  severe  epigastric  pain,  nausea  and 
extreme  depression.  The  attacks  ceased  suddenly  and  the  normal  heart's 
action  was  resumed.  In  a  second  case,  a  man  of  46,  the  pulse-rate  of 
80  fell  to  56  and  40  per  minute  coincidently  with  abdominal  pain,  vomit- 
ing and  diarrhoea  (constipation  alternative),  both  cases  were  post-in- 
fluenzal.  A  complete  restoration  to  normal  conditions  took  place.  In  seven 
out  of  16  cases  of  bradycardia  there  were  decided  associations  with 
dyspepsia. 

Group  VII.  Paroxysmal  dyspepsia  without  disturbances  of  the 

cardiac  rhythm. 

In  many  cases,  both  male  and  female,  I  have  observed  a  tram 
of  symptonas,  apart  from  any  form  of  organic  disease,  which  indicate 
a  dyspepsia  of  neuropathic  origin.  In  a  man,  aged  24,  a  typical  athleth 
of  splendid  physique  there  were  periodic  crisis  of  severe  epigastric 
pain  with  vomiting  and  complete  anorexia.  Extreme  wasting  occurred  the 
patient  losing  47  pounds  in  weight.  In  a  woman,  aged  40,  there  were 
similar  simptoms  with  great  wasting.  In  many  cases  there  were  alter- 
nations of  these  severe  attacks  and  migraine.  In  some  cases  the  tenden- 
cy to  attacks  existed  from  childhood  and  no  determining  cause  could 
be  traced.  Heredity  was  no  doubt  a  factor.  In  a  considerable  number 
Influenza  was  a  potent  aggravating  or  disposing  cause. 

Conclusions. 

!•  Essential  tachycardia  is  not  accompanied  by  dyspepsia. 

2*  Paroxysmal  tachycardia  and  the  form  of  tachycardia  accompanied 
by  signs,  even  slight,  of  Basedow's  disease  are  very  frequently  asso- 
ciated with  crises  of  dyspepsia. 

3*  Extreme  cardiac  arhythmia  often  occurs  without  manifestations 
of  dyspepsia. 

4*  Gastro- intestinal  irritations  do  not  produce  cardiac  arhythmia 
without  the  concurrence  of  predisposmg  causes. 

5^  Cardiac  arhythmia  often  replaces  tachycardia  in  Basedow's 
disease.  In  such  cases  paroxysmal  dyspepsia  is  frequent. 

6*  Well  marked  bradycardia  may  exist  without  signs  of  dyspepsia. 

7^  Paroxysmal  bradycardia  is  associated  with  crises  of  dyspepsia 
and  these  crises  occur  in  some  cases  of  persistent  bradycardia. 

8*  There  is  no  defined  relation  betwen  dyspepsia  and  the  structural 
diseases  of  the  heart,  which  sometimes  are  manifested  in  cases  of  dis- 
turbed heart's  rhythm. 

9*  It  is  most  probable,  that  all  forms  of  disturbed  rhythm  of  the 
beart  are  due  to  marked  aflfections  of  the  nerve  dements  at  the  origine, 
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or  in  the  course  of  the  vagi  nerves,  or  the  nerve-mechanism  of  the  car- 
diac reflex  in  the  upper  part  of  the  spmal  cord. 

10*^  The  attendent  dyspepsia  is  due  to  an  extension  of  the  distur- 
bance to  the  areas  of  origin  or  course  of  the  gastro -intestinal  branches 
of  the  vagi  nerves. 

11®  AH  such  alterations  of  the  cardiac  reflex  nerve -mechanism  as 
well,  as  the  various  disturbances  of  digestion,  may  be  due  to  the  toxic 
agencies  of  Influenza  or  allied  forms  of  infection's  disease.  ^) 

Sphygmograms  shewing  some  forms  of  Cardiac  Irregularity 

after  Influenza. 


Fig.  1,  —  Coupled  beats  in  a  case  manifesting  some  of  the  signs  of  Grave  "'s  Disease 
after  Influenza.  Female  patient,  aged  35. 


Fig.  2. — Rhythmic  Irregularity.  Grouped  beats  in  a  case  manifesting  Tinnitus  Aurium 
after  Influenza.  Male  patient,  aged  62. 
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7i§,  3.— Afhythmic  Irregularity.  Heart  symptoms  (pain,  faintness),  four  months  after 
Infiuenza.  Female  patient^  aged  58. 


Fig,  4.  — Extreme    Irregularity.   Rhythmic   Dyspnoea   of  Cheyne-Stokes   character. 
Obserred  four  months  t^fier  Influenza  in  the  subject  of  Alcoholism.  Male  patient,  aged  6^. 


Fig,  5.— Extreme  Irregularity  in  a  probably  gouty  subject.  Observed  seven  months 
after  Influenza.  No  cardiac  symptoms.  Male  patient,  aged  63. 

Discussion. 

Prof.  Openchowski  (Kharcov)  remarquo  que  rArythmie,  la  Tachy- 
cardie  et  la  Bradycardie  ne  sont  pas  toujours  d'origine  nerveuse.  II  y  a 
des  cas  oil  la  base  en  est  anatomique,  c'est  iin  fait  depuis  longtemps 
connu  et  prouv6.  II  y  a  done  des  arythmies  de  nature  anatomique  avec 
lesions  dans  le  coeur  et  des  arythmies  nerveuses  purement  fonction- 
nelles,— c'est  a  dire  sans  lesions  dans  les  nerfe  ou  dans  les  ganglions 
(ce  qui  reste  encore  &  prouver). 


Prof.  W.  ObrastzoT  (Kiev). 

Ueber  Enteroptose. 

Die  G16nard'sche  Lehre  iiber  die  Enteroptose  basirt  auf  dessen 
Uraussetzung,  dass  bei  allmaliger  Verengerung  des  Darmtractes  der 
Dnick  in  der  Bauchhohle  sinkt  und  in  Folge  dessen  die  Bauchorgane 
descendiren.  Bei  normalen  Verhaltnissen  stellt  der  ausgedehnte  Darm 
<fie  Hauptkraft  dar,  welche  die  Unterleibsorgane  in  ihrer  Lage  festhalt. 
Sobald  aber  die  im  Darme  herrschende  Spannung  nachlasst,  sobald  das 
Dannrohr  sich  verengt,  wird  das  speeifische  Gewicht  der  Baucheinge- 

^  CoDgrit  Intern&i.  de  HMecise  4  Moscon.  SecUon  Y.  22 
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weide  grosser  und  sie  gleiten  herab.  Der  Grund  zur  Verengerung  des 
Darmlumens  ist  in  einer  Reihe  von  mechanischen  Ilindcrnissen— haupt- 
sSchlich  Knickungen  des  Intestinalrohres— zu  suchen,  welche  die  Fort- 
bewegung  des  Magen-Darminhaltes  heminen.  Die  progressive  .Verringe- 
rung  des  Darminhaltes  fiihrt  allmalig  dazu,  dass  der  Intestinaltract  den 
Charakter  des  Ilungerdarmes  erlialt,  wobei  gewisse  Dickdarmabschnitte, 
coUabirend  und  sich  zusamnienziehend,  als  feste  Strange  —  das  Colon 
transversum  als  Corde  colique,  das  S  roinanum  als  Cordon  sygnioidale 
etc.— palpirt  werden  konnen,  also  Eigenschaften  erhalten,  dieganzneu 
und  fUr  die  Enteroptose  charakteristisch  sind.  Untcr  alien  anderen  Ver- 
haltnissen— normalen  wie  pathologischen— die  Enteroptose  ausgenommen, 
ist  der  Dickdarm  der  Palpation  unzugiinglich.  In  ibrer  fortschreitenden 
Entwicklung  fiihrt  die  Enteroptose  in  Folgc  von  Bildung  mannigfacher 
Ilindemisse  fiir  die  Fortschiebung  des  Magendarminhaltes  zu  einer  gan- 
zen  Reihe  dyspeptischer  Erscheinungen,  welche  gewohnlich  als  „nervos" 
betrachtet  werden;  der  Dyspepsie  folgt  die  Inanition  und  die  Abmage- 
rung,  der  Verminderung  des  Intraabdominaldruckes  die  anormale  Be- 
weglichkeit  der  Bauchorgane  und  Neurasthenie  u.  s.  w, 

,  Das  sind  die  Grundziige  der  G16nard'schen  Enteroptosenlehre, 
welche  eine  Menge  klinischer  Facta  auf  fester  Basis  physiologisch-me- 
chanischer  Gesetze  glanzend  zu  erklaren  scheint.  Gegen  diese  Theorie 
wurde  aber  schon  sehr  bald  eine  Reihe  von  Einspruchen  erhoben,  wel- 
che dahin  resumirt  werden  konnen,  dass  die  Enteroptose— von  der  nach 
wiederholten  Schwangerschaften  eintretenden  InsuflBcienz  der  Bauchpresse 
abgesehen— gewohnlich  nur  Folge  ererbter  oder  erworbener  Schwache 
der  Gewebe  im  AUgemeinen  und  der  Stiitzligamente  der  Bauchorgane 
insbesondere  ist.  Auf  Grund  des  Fundes  dislocirter  Nieren  bei  Kindern 
(Ewald),  so  wie  der  Costa  fluctuans  decima  bei  Enteroptose  der  Frauen 
(Stiller),  welche  als  ererbt  betrachtet  werden  miissen,  kann  eher  sap- 
ponirt  werden,  dass  die  Enteroptose  selbst  Folge  der  congenitalen  Anlage 
und  des  Baucs  der  Baucheingeweido  ist.  Auch  wird  bestritten,  dass  die 
Entstehung  der  Neurasthenie  von  der  Enteroptose  abhangig  ware,  und 
es  wird  im  Gegenteil  behauptet,  dass  die  erstore  der  Enteroptose  vo- 
rangeht  (Charcot,  Bouveret).  All  diesen  Entgegnungen  fehlte  es  aber, 
teilweise  wenigstens,  an  geniigender  Bewciskraft,  well  die  Kritiker  nicht 
mit  alien  Un tersuchungsmethoden,  auf  welche  Glenard's  Theorie  sich 
stiitzte,  ausgeriistet  waren.  Der  Dickdarm  wird  auch  jetzt  noch  allge- 
mein  als  der  Palpation  nicht  zuganglich  betrachtet,  und  da  eben  die 
Grundlage  der  Enteroptosenlehre  auf  der  Palpation  des  Darmcs  beruht, 
mussten  die  gegen  Glenard  gerichteten  Einwiinde  einen  theoretisch  spe- 
culativen  Charakter  tragen.  Bei  der  Beurteilung  dor  Glenard'chen  Lehre 
mussten  eben  vor  Alleni  die  Grundfragcn  der  normalen  Eigenschaften  der 
Ged^rme  und— was  sehr  wichiig  ist  -ihrer  normalen  Lage  und  Cahbers 
entscliieden  werden.  Und  eben  in  dieser  Bcziehung  ist  G16nard's  Ente- 
roptosentheorie  von  umso  grosserer  Bedeutung,  als  sie  zum  ersten 
Male  von  der  Mciglichkeit  der  Darmpalpation  ausgeht  und  daher  in  die 
Klinik  eine  neue  Untersuchunsgmethode  einfiihrt— eine  Methode,  welche, 
mit  der  Percussion  vereinigt,  in  der  Untersuchung  des  Darmtractes 
eine  ebenso  wichtige  Rolle  zu  spielen  berufen  ist.  wie  die  Percussion 
und  Auscultation  in  der  Untersuchung  der  Brustorgane.  Ende  des  Jahres 
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1886,  also  spSter  als  G16nard,  aber  vollkommen  unabhangig  von  ihm, 
b^nn  auch  ich  die  Darmpalpation  zu  iiben.  Wie  Gl^nard,  beschaf- 
tigte  auch  ich  mich,  bevor  ich  zum  ersten  Male  das  Quercolon  heraus- 
palpirte,  mit  der  beweglichen  Niere,  welche  ihrerseits  die  Aufmerk- 
samkeit  meines  Lehrers  S.  P.  Botkin  auf  sich  zog.  Wir  schlugen  aber 
verschiedene  Wege  ein:  fur  Gl^nard  fallt  die  Darmpalpation  mit  der 
Enteroptose  zusammen;  ausserhalb  der  Enteroptose  existirt  fur  ihn  die 
Darmpalpation  als  Untersuchungsmethode  nicht.  Ich  dagegen,  nachdem 
ich  die  GediLrme  zu  palpiren  gelemt  hatte,  verlegte  mich  auf  deren 
Studium,  i.  e.  ich  suchte  deren  Lage,  Durchmesser,  Wandeigenschaften, 
Inhalt  etc.  genauer  kenuen  zu  lemen  und  auf  Grund  dieser  Untersu- 
changen  kam  ich  zu  einer  Reihe  von  Schliissen,  welche  einerseits  mit 
denen  von  Glfinard  beziiglich  der  Enteroptose  selbst  nicht  ganz  iden- 
tisch  sind  und  ausserdem  ein  viel  weiteres  Gebiet  als  das  der  Ente- 
roptose umfassen. 

Vor  Allem  muss  ich  auf  Grund  meiner  Studien  ausdriicklich  sagen, 
dass  der  Dickdarm  nicht  nur  bei  der  Enteroptose,  sondem  bei  sehr 
rielen  Krankheitszustanden,  welche  mit  der  Enteroptose  nichts  Gemein- 
schaftliches  haben,  palpirbar  ist,  und  dass  er  nicht  nur  als  fester  Strang, 
sondem  in  verschiedenen  anderen  Formen,  z.  B.  als  ein  mit  Gazen 
und  Fliissigkeiten  gefiilltes  Rohr,  durchtastet  und  wahrgenommen  werden 
kann.  Was  speciell  die  Enteroptose  betrifit,  so  muss  ich  betonen,  dass 
das  Schema  der  normalen  Lage  der  Gedarme,  wie  es  von  G16nard, 
der  descriptiven,  genauen  Leichenanatomie  gemass,  gezeichnet  wird  ^), 
nicht  dem  normalen,  sondem  dem  postmortalen,  respective  pathologisch 
gebiahten  Darm  entspricht.  Der  Darm  bei  Typhus  abdommalis  kann 
als  Typus  ernes  derart  pathologisch  veranderten  Darmes  betrachtet 
werden. 

Auf  Gmnd  meiner  fortgesetzten  Palpationsstudien  muss  ich  welter 
behaupten,  dass  sich  der  Dickdarm  seiner  Lage  und  seinem  Volumen 
nach  unter  normalen  Verhaltnissen,  d.  h.  bei  Leuten,  welche  an  keinen 
dyspeptischen  Erscheinungen  leiden,  eher  dem  Schema  nfthert,  welches 
Glenard  als  pathologisch  und  fiir  die  Enteroptose  charakteristisch  be- 
trachtet. Ich  fand  namlich  des  Oefteren  das  Coecum  von  4— 5  cm.,  das 
Quercolon  3—4  und  das  S  romanum  2—3  cm.  im  Durchmesser.  Auch 
muss  ich  annehmen,  dass  es  ein  durchaus  normaler  Befund  ist,  wenn 
sich  das  S  romanum  bei  der  Palpation  als  mehr  oder  weniger  stark 
coQtrahirt  erweist,  und  dass  der  Zustand  ein  anormaler  ist,  wenn  bei 
nicht  zu  fetten  Erwachsenen  das  S  romanum  nicht  palpirbar  ist.  Ich 
fend  femerhin,  dass  Glenard  nicht  geniigend  bewiesen  hat,  dass  seine 
Corde  colique  wirkUch  das  Colon  transversum  ist.  Seine  Cordo  colique 
)*ird  m  der  That  nicht  selten  bei  der  Gastroptose  oberhalb  des  Nabels 
gefunden  und  behalt  dabei  all  die  charakteristischen  Merkmale,  welche 
ihr  G16nard  in  seiner  er§ten  Arbeit  liber  Enteroptose  zuerteilte.  Die- 
jenige  Corde  colique  aber,  welche  bei  der  Gastroptose  2  cm.  oberhalb 
des  Xabels  (!)  herauspalpirt  wird,  ist  in  selteneren  Fallen  die  Pars  ho- 
rizontalis  duodeni  inferior,    des  Oefteren  aber  der  bei  der  Gastroptose 


^)  Glenard,  Application  de  la  method e  naturelle  ^  Panalyse  de  la  dyspepsia 
neneuse.  „Lyon  mfidical".  T.  XLVIU,  pag.  576. 

22* 


Digitized  by 


Google 


S40  Section  Y:  Miiiadies  internes. 

nicht  selten  durchtastbare  Pylorus  mit  dem  Antrum  pyloricum  ^).  In 
der  Wirklichkeit  befindet  sich  in  genannten  Fallen  das  Quercolon,  wobei 
es  das  verschiedenste  Caliber  haben  kann,  2—8  cm.  unterhalb  des  Na- 
bels,  wo  es  auch  der  Palpation  zugfinglich  ist.  Auch  liegt  das  Querooton 
bei  gewohnlichen  VerhSltnissen  nicht  vor  dem  Magen,  wie  es  Viele  be- 
haupten,  welche  eine  derartige  Beziehung  zwischen  Colon  und  Magen 
fUr  moglich  halten.  Ausnahmen  bilden  nur  gewisse  Falle  vonDarmver- 
schliessung  und  der  diffusen  Peritonitis,  bei  welchen  der  Magen  zusam- 
mengepresst  wird  und  sein  Volum  sich  in  Folge  der  fortschreit«[iden 
Entwicklung  des  Darmmeteorismus  stark  verkleinert. 

Ich  kann  unmoglich  G16nard  beistimmen,  wenn  er  behauptet,  dass 
bei  Gastroptose,  d.  h.  bei  Verfiltnissen,  wo  die  untere  Mageo^enze 
am  Niveau  oder  unterhalb  des  Nabels  sich  befindet,  die  Corde  colique 
dennoch  oberhalb  des  Nabels  zu  palpiren  ist  und  also  hinter  dem  Ma- 
gen zu  liegen  kommt.  Wenn  das  Quercolon  am  Sectionstisch,  bei  post- 
mortalen  VerSnderungen  also,  auch  hinter  dem  Magen  zu  liegen  kommt^ 
so  befindet  es  sich  bei  der  klinischen  Untersuchung,  am  Lebenden, 
immer  unterhalb  und  unmittelbar  angrenzend  an  die  Ciuratura  major. 

Ausser  den  Ffillen  van  Verlotung  des  Colon  mit  der  Bauchwand 
und  dem  Diinndarm  — hSufige  Folge  der  adhaesiven  Peritonitis— bildet 
eine  Ausnahme  nur  das  Herabriicken  des  Quercolons  von  der  Curvatura 
major,  welches  bei  sehr  stark  in  ihrer  Ernahrung  herabgekommenen 
Individuen  mit  kahnformig  eingezogenen  Bauchdecken,  z.  6.  an  Strio- 
tura  der  Cardia  Leid«ad^,  zu  beobachten  ist. 

Ich  erwahne  hier  diesen  pathologischen  Queroolonstand,  um  die 
von  G16nard  vorau^esetzte  Bedeutung  des  ligamenti  gastrocolic!  kri- 
tisch  zu  beleuchten,  welch  letzteres,  seiner  Meinung  nach,  Verengerung 
des  Col.  transv.  bei  der  Enteroptose  verursacht.  Bei  dem  grossen  Ab- 
staride  des  Quercolons  von  der  Curvatura  major,  welcher  bei  der  Stric- 
tura  cardiac  gelegentlich  zu  beobachten  ist  (Curvatura  major  8  cm.  ober- 
halb, das  Quercolon  dagegen  3  —  6  cm.  unterhalb  des  Nabels!)  rnusste 
ja  die  Bedeutung  des  Ligamentes  besonders  deutlich  zum  Vorschein 
kommen.  Und  nichtsdestoweniger  konnte  ich  ebensowenig  ein  Herauf- 
ziehen  eines  Teiles  des  Quercolons,  entsprechend  dem  Ligam.  gastro- 
colicum,  beobachten,  als  auch  einen  Unterschied  im  Caliber  des  rechten 
und  linken  Abschnittes  des  Col.  transv.  finden.  Ich  konnte  uberhaupt 
in  keinem  einzigen  Falle— Falle  von  organischen  Darmstricturen  sind 
hier  selbstverstandlich  ausgeschlossen  —  mehr  oder  weniger  constante 
Unterschiede  im  Caliber  des  rechten  und  linken  Quercolonabschnittes 
nachweisen. 

Nach  diesen  kurzen  kritischen  Vorbemerkungen  kann  ich  nun  zu 
meinem  eigentlichen  Thema  iibergehen. 

Es  wird  wol  heutzutage  noch  kaum  Jemand  zweifeln,  dass  die 
Enteroptose  in  der  That  existirt.  Alle  sind  auch  damit  einverstanden, 
dass  G16nard  der  Erste  war,  der  die  Dislocation  der  Bauchorgane  aus 
einem  allgemeinen   Gesichtspunkte  zu  betracliten  begonnen  hat.   Noch 

1)  Obrastzov,  Ueber  physikalische  Untersuchung  des  Dannes.  ^Wratsch" 
1892,  J*  13.  Die  Moglichkeit  der  Verwechslung  seiner  Corde  colique  mit  dem  Py- 
lorus und  Antrum  pyloricum  erwahnt  GUnard  selbst  in  seinem  Aij^atze:  Sur  la 
palpation  de  Tintestin.  „Revue  des  maladies  de  la  nutrition**.  1894,  pag.  9L 
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fruher,  als  ich  das  Vergniigen  hatte,  die  G16nard'sche  Enteroptosen- 
theorie  kennen  zu  lernen,  hielt  ich  fiir  mdglich,  das  Herabsinken  der 
Unterleibsorgane  Yon  einem  allgemeinen  Ausgangspunkte  abzuleiten,  ') 
imd  eben  diesen  Ausgar^spunkt  hielt  und  halte  ich  iioch  jetzt  fur  nQ- 
tig,  anderswo,  als  Glfinard  es  thut,  zu  suchen. 

Eine  Theorie  der  Enteroptose  muss  genaue  Kenntnisse  der  nor- 
malen  Lage  der  Unterleibsorgane  voraussetzen.  Die  Lage  der  unteren 
Magengronze  wurde  yon  mir  am  eingehendsten  studirt.  ^  Diesen  Punkt 
als  Basis  wShlend,  mOchte  ich  jetzt  vor  der  hochgeehrten  Versammlung 
meine  Er&hrungen  iiber  Enteroptose  mitteilen. 

Wo  liegt  nun  normaliter  die  untere  Magengrenze?  2  bis  4  cm.  ober- 
h&H)  des  Nabels,  lesen  wir  in  vielen  Handbiichem  der  letzten  Zeit.  Ich 
kaim  dies  auf  Grund  meiner  fortgesetzten  Untersuchungen,  welche  ich 
rermittelst  der  percutorischen  Palpation  und  Percussion  des  Magens 
angestellt  habe,  voUkommen  bestfttigen,  notabene  bei  Riickenlage  des 
betrefifenden  mtonlichen  Individuums  und  bei  mJLssiger  Fullung  des  Ma- 
gens. Bei  Frauen  liegt  diese  Grenze  etwas  niedriger.  Unter  physiolo- 
gischen  VerhSltnissen,  i.  e.  bei  verschiedener  Fiillung  des  Magens  mit 
Nahrungsmitteln,  Sndert  sich  diese  Grenze  bei  der  Untersuchung  in  Riic- 
kenlage nicht  wesentlich;  sie  steht  um  1—2  cm.  niedriger  bei  gefiilltem 
and  um  1 — 2  cm.  hdher  bei  leerem  Magen.  Dagegen  bewegt  sich  die 
Curratura  m^or  in  sehr  weiten  Grenzen  bei  pathdogischen  Verhalt- 
nissen. 

Sehen  wir  aber  vom  Herabriicken  der  unteren  Magengrenze  ab, 
wie  es  z.  B.  bei  der  Pleuritis,  beim  Emphysem,  beim  Pneumothorax 
etc.,  vorkommt,  sowie  von  ihrem  pathologischen  Hinaulgleiten,  wie  es 
beim  Meteorismus  verschiedenartigen  Ursprungs,  bei  der  Peritonitis, 
beim  Ascites,  bei  Vorhandensein  gr5sseren  Ovarialtumors,  bei  der  Schwan- 
gerschaft  etc.  der  Fall  ist,  so  werden  wir  nur  noch  eines  Factors  von 
grosster  Wichtigkeit  Erwfthnung  thun  milssen,  und  zwar— des  Ernsih- 
rungrzustandes.  Die  untere  Magengrenze  liegt  desto  hOher, 
je  besser  und  desto  niedriger,  je  schlechter  die  allgemeine 
ErnShrung  ist. 

Auf  welche  Weise  aber  tibt  der  Emahrungszustand  einen  Einfluss 
auf  die  Lage  der  unteren  Magengrenze? 

Unter  dem  EmShrungszustande  verstehen  wir  bekanntlich  das  Vor- 
handensein eines  gewissen  Fettansatzes  im  Organismus  —  in  dessen 
subcutanen,  intermuscularen,  subserosen  Bindegewebe  u.  s.  w.  Auch 
in  der  Bauchhohle  finden  wir  Fettansammlungen  in  der  Capsula  adi- 
posa  renum,  im  Mesonterium,  Appendices  epiploicae,  Omentum,  kleinen 
Becken  u.  s.  w.  Das  in  der  Bauchdhle  angesammelte  Fett  wirkt  als 
eine  fremdartige,  die  Bauchhohle  ausfiillende  Substanz,  gewissermassen 
also  gleich  der  Fliissigkeitsansammlung  -beim  Ascites.  Der  Bauch  wird 
aUmaUg  in  alien  seinen  Dimensionen  egal  ausgedehnt,  wobei  die  Aus- 
dehnung  seines  verticalen  Diameters,  da  dies  haupts^chlich  durch  He- 
bung  des  Zwerchfells  zu  Stande  kommt,  zum  Ileraufsteigen  der  unteren 

M  Zur  Aetiologie  der  beweglichen  Nieren.  ^Botkin's  kliniscbe  Wochenschrift". 
1889. 

*)  Zur  phvsikalischen  Untersuchung  des  Magens  und  Darms.  „Deutsches  Ar- 
cbiv  fur  klinisciie  Medicin".  1888,  Bd.  XLIII. 
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3Iagoiigreiize  fiihren  muss;  diese  letztere  riickt  auf  8— 12  cm.  iiber  das 
Niveau  dt^s  Nabels  hinauf. 

ZugleJcIi  mit  dem  Magen  steigen  selbstverstandlich  auch  andere 
dein  ZwercUfell  anliegende  Organe,  wie  die  Leber,  das  Quercolon,  einige 
Diinndarmsclilingen  etc.  hinauf.  Das  ware  also  Heraufsteigen  der 
Unter I eibs organe.  Bei  der  objectiven  Untersuchung  finden  wir  in 
solchen  FlUhm  gespannte  Bauchdecken,  eine  breite  untere  Thorax-Apertur, 
ein  lieiTorragendes  Epigastrium,  in  welchem  durch  Percussion  keine 
Leberdiiiripfiini,^  nachzuweisen  ist  und  dem  Processus  xyphoideus  der 
tympaniti.scln'  Magenschall  unmittelbar  anliegt.  Am  rechten  Rippenbogen 
bptindet  siL*!i  an  der  Lin.  mamilL  dextra  eine  2—4—6  cm.  breite  Zone 
von  cinom  ebenfalls  tympanitischcn  Percussionsschall.  Die  subjectiven 
Bt'schwerden  bestehen  in  diesen  Fallen  im  Drucke  sub  scrobiculo  cordis, 
^VGl€he^  nampntlich  nach  Nahrungsaufiiahme  ausgepragter  ist,  in  Auf- 
stossen,  Sodbrenen,  Atemnot  u.  s.  \v. 

Dieser  Ivrankheitszustand  entspricht,  wie  mir  scheint,  meine  ge- 
ehrten  Herreii,  am  ehcsten  noch  dem,  was  man  friiher  unter  dem  Namen 
Plethora  abdominalis  verstanden  hat,  und  er  diirfte,  soglaubeich, 
zum  cben  beschriebenen  Symptomencomplex,  welcher  durch  eine  grosser 
Fettansammlung  in  der  Bauchhohlc  hervorgerufcn  wird,  passen. 

Selbstverstandlich  ist  es,  dass  die  bei  der  beschriebenen  Plethora 
zii  Stande  kommende  Hebung  der  Bauchorgane  nicht  ohne  Steigerung 
des  Intraabdominaldruckes  einhergehen  kann. 

Ein  ganz  andercs  Bild  entsteht  bei  der  Herabsetzung  des  Er- 
nahrun^szustandes.  Zugleich  mit  dem  Schwunde  des  im  subcutaneu 
und  iritemiuseuiaren  Bindegewebe  abgelagerten  Fettes  schwindet  auch 
das  Fett  aus  der  Bauchhohle:  der  Bauchhohleninhalt  verrin- 
gert  sich  mid  der  intraabdominale  Druck  fallt;  die  Unterleibs- 
organe  erscheinen  nun,  wie  in  eincm  mit  verdiinntem  Medium 
gefiilltoii  Raume,  spccifisch  schwerer  und  gleiten  herab.  Es 
entsteht  Ent<.Toptose! 

Ans  dem  Vorhergehenden  folgt,  dass  die  Enteroptose  und  die 
Plethora  abdominalis  zwei  Antipoden  sind,  zwei  unter  dem  Ein- 
flusse  des  Ernahrungszustandes— die  normale  Lage  der  Unterleibsorgane 
im  Auge  belialtend— divergirende  Pole. 

Existirt  nun  bei  diesen  diametral  verschiedenen  ZustSnden  ein 
Unterschied  im  Darmcaliber?  Es  ist  schwer,  erne  stricte  Antwort 
zu  geben,  da  die  Palpation  bei  der  Plethora  abdominalis  sehr  erschwert 
ist.  Der  einzige  Dickdarmabschnitt,  welchen  es  dabei  bisweilen  abzu- 
tasten  gelingt,  ist  das  S  romanum.  Dieses  letztere  erscheint  bei  gutem 
ErnlLhruntrszustande  dicker  als  bei*  schlechtem,  aber  dieser  Unterschied 
kann  ebenso  gut  auf  die  verschiedenen  Nahrungsquanta,  welche 
bei  diesen  enigegengesetzten  Zustanden  von  den  Betreffenden  verzehrt 
werden,  beisogen  werden.  Bei  der  Enteroptose  eben  werden  die  Nah- 
rungsquanta nicht  selten  auf  das  Minimum  reducirt,  und  der  Dickdarm 
erscheint  hier  in  der  That  diinner,  als  in  der  Norm,  thatsachlich  dem 
^Hungerdarm"  entsprechend. 

Ein  wei teres  fiir  die  Entstehung  der  Enteroptose  wichtiges  aetiolo- 
gisclies  Moment  besteht  in  der  pathologischen  Veranderung  bald  der 
Baiichpressmuskeln  selbst,  bald  in  derer  fehlcrhaften  Inner- 
vation. 
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Als  Typus  dor  Veranderung  der  Bauchpressmuskeln  fiihre  ich  hier 
den  nach  wiederholten  Schwangerschaften  sich  bildendon  und  mit  Ente- 
roptose  einhergehenden  Hangebauch  an  (Landau). 

Zur  selben  Kategorie  gehort  auch  die  Insufficienz  der  Bauchpresse, 
die  bei  sehr  fettreichen  Individuen  entsteht,  welche  an  der  anaemischen 
Form  der  Adipositas  leiden. 

Die  haufigste  Form  der  fehlerhaften  Innervation  der  Bauchpresse 
wird  bei  der  Neurasthenic  beobachtet,  wobei  dieselbe  gewohnlich 
einen  constitutionellen  Cbarakter  tragt,  und  ofters  auf  der  ererbten, 
als  auf  der  erworbenen  Anlage  beruht. 

Diese  fehlerhafte  Innervation  aussert  sich  manchmal  in  einer  pa- 
thologischen  Steigerung  des  Bauchpresse-Tonus.  In  diesen  Fallen 
scbieben  die  sich  stark  contrahirenden  Bauchmuskeln,  wie  es  bei  der 
Meningitis  der  Fall  ist,  die  Unterleibsorgane  in  die  Ilohe.  Gleiches 
Hinaufschieben  der  Unterleibsorgane  in  Folge  des  gesteigerten  Tonus 
der  Bauchpressemuskeln  konimt  auch  vor,  wo  ausserordentliche  Tro- 
ckenheit  der  K5rpergewebe  nach  grossen  Wasserverlusten  (Cholera), 
respective  nach  gestorter  Fliissigkeitresorption  (Strictura  cardiae,  Stric- 
tura  pylori)  eintritt. 

Die  fehlerhafte  Innervation  der  Bauchpresse  aussert  sich  aber  be- 
deutend  ofter  in  Verminderung  des  Muskeltonus  mit  darauf  fol- 
gendem  Herabsinken  des  Intraabdominaldruckes  und  Enteroptose.  Hieher 
gehoren  Falle  der  echten,  dauernden  Enteroptose  und  die  Kranken 
dieser  Gruppe  sind  es  namlich,  welche  am  moisten  und  haufigsten  iiber 
die  sogennante  nerviise  Dyspepsie  zu  klagen  haben.  Temporare 
Enteroptose,  ^vie  sie  bei  starkerer  Abmagerung  nach  einer  ilberstan- 
denen  acuten  Erkrankung  gelegentlich  sich  ausbildet,  ruft  die  nervS- 
sen  Dyspepsie-Erscheinungen  nicht  hervor.  Bei  der  echten  En- 
teroptose sind  ausser  Descension  der  Bauchorgane  und  gestorter  allge- 
meiner  Emahrung  am  moisten  constitutionello  Defecte  der  Bauchmus- 
kelninnervation  im  Spiele  mit  einer  vielleicht  angeorht  fehlerhaften 
anatomischen  Muskelgewebestructur  vereinigt.  In  diesen  Momenten  ist 
wahrscheinlich  auch  der  Grund  zu  der  ofteren  Coincidenz  der 
Neurasthenie  und  Entoroptoso  zu  suchen,  wobei  die  letztere  zur 
Unterstutzung  und  Verschlimmerung  der  Neurasthenie  nicht  wenig 
beitrSgt. 

Die  Enteroptose  bei  der  Neurasthenie  wird  nicht  selten  von  einer 
Senkung  des  Zwerchfells  begleitet.  Dieser  Diaphragma-Tiefetand 
kommt  oft  bei  mannlichen  Neurasthenikem  vor,  und  ich  mochte  hier 
auf  ein  charakteristisches  Symptom  des  niedrigen  Zwerchfellstandes 
aufmerksam  machen,  das  ist  die  Pulsatio  epigastrica,  welche  sub 
scrobiculo  cordis  bei  verticaler  Lage  des  Kranken  zu  beob- 
achten  ist  (also  Pulsatio  epigastrica  cardiaca  und  nicht  aorta- 
lis!).  In  reinen  Fallen  wird  dabei  nicht  die  mindeste  Spur  von  Emphy- 
sema pulmonum  zu  entdecken  sein.  Bei  Anwescnheit  dieses  Phaenomens 
findet  man  die  obere  Grenzo  der  bis  auf  ein  Minimum  (wie  beim  Em- 
physem)  reducirten  Ilerzdampfung  an  der  funften  und  die  Leber- 
dampfung  (an  der  Lin.  mamill.  doxtra)  an  der  siebenten  Rippe. 

Diese  Pulsatio  epigastrica.  die  ich  seit  3—4  Jahren  kenne  und 
beobachte,  stellt  fiir  mich  ein  ebenso  untriigliches  objectives  Zeichen — 
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ein  wahres  Stigma  neurasthenicum— dar,  wie  es  die  von  Stiller*) 
bei  Frauen  entdeckte  Costa  fluctuans  dccima  ist. 

Bel  Frauon  kommt  die  Pulsatio  epigastrica  nur  selten  vor,  weil 
bei  den  Frauen  das  Diaphragina  hoher  steht,  als  bei  den  Mfinnern. 

Ich  notirte  in  der  ietzten  Zeit  an  500  Mannem  und  ebensoviel 
Frauen  aus  meinem  Privatambulatorium  den  Hohestand  des  Diaphrag- 
mas,  indem  ich  die  obere  Grenze  der  Herzdampfung  an  der  zwischen 
der  Sternalis  und  Parastemalis  liegenden  Linie  und  die  Leberdfimpfimg 
an  der  Lin.  mainill.  dextra  bestimmt  habe.  Die  Herzdftmpfung  begann 
im  dritten,  die  Leberdampfung  im  fiinften  Intercostabaum  bei  17  Man- 
nern  (3,47o)  uud  69  Frauen  (11,8%),  an  der  vierten  Rippe  die  Ilerz- 
d^mpfiing  und  an  der  sechsten  Rippe  die  Leberdampfung  beillSMan- 
nern  (22,6%)  und  bei  312  Frauen  (62,4%);  die  Herz-  und  Leberdam- 
pfung im  vierten,  respective  sechsten  Intercostalraum  bei  174  Mtonem 
(34,87o)  ™^  ^^  ®^  Frauen  (19,57o);  ^'^  Herzdampfung  an  der  fiinften 
und  die  Leberdampfung  an  der  siebenten  Rippe  bei  185  Mannem  (37*,) 
und  bei  31  Frauen  (6,2%)  und  endlich  die  Herzdampfung  im  fiinften, 
die  Leberdampfung  im  siebenten  Intercostalraum  bei  11  Mannem  (2,2*  o), 
dagegen  sah  ich  bei  Frauen  in  keinem  einzigen  Falle  einen  derart  nie- 
drigen  Diaphragmastand.  Von  den  untersuchten  1000  Kranken  zeigten 
die  Pulsatio  epigastrica  113  Manner  (22,6%)  und  bios  20  Frauen  (4 Vo)- 
(Die  Falle  mit  den  Herzerkrankungen  und  Pleuritiden  sind  ausgeschios- 
sen). 

Als  Ursache  dieser  paradoxen  Erscheinung,  paradoxen,  weil  die 
Enteroptose  ja  ofter  bei  Frauon,  als  bei  Mannern  vorkommt,  k5nnt« 
man  vielleicht  die  Corset wirkung  betrachten.  Das  Corset  giebt  der  Bauch- 
hohle  der  Frau  eine  Sanduhrform  mit  Einkerbung  im  Niveau  der  Ietzten 
Rippen  (Bouveret,  Chapotot,  Hayem,  Fleiner  u.  v.  A.)  und  ver- 
m*sacht  einen  hohen  Diaphragmastand.  Es  ist  aber  auch  die  Wahr- 
scheinlichkeit  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  in  diesem  Hochstande 
des  Zwerclifells  bei  Frauen  eine  physiologische  Eigentiimlichkeit  der 
weiblichen  Constitution  verborgen  sein  kann,  welche  dahin  hinausgeht, 
der  Bauchhohle  eine  moglichst  ausgiebige  Dehnung  warend  der  Schwan- 
gerschaft  zu  gewahren. 

Die  starke  Verengerung  der  unteren  Thorax-Apertur  bei  Frauen 
verhindert  aber  keineswegs  eine  Dislocation  von  Nieren,  Milz,  Leber 
und  Magen,  wobei  die  beiden  letzteren  Organe  bei  hohem  Diaphrag- 
mastande  warend  ihres  Herabgleitons  eine  verticale  Lage  annehmen 
kOnnen. 

Kommt  eine  angeborene  Enteroptose  vor?  Dasistkaum  anzu- 
nehmen.  Die  am  leichtesten  festzustellende  Enteroptosenerscheinung 
ist  die  Dislocation  der  Nieren.  Ein  derartiger  Befund  gehort  aber  bei 
Kindem  bis  zum  Ende  des  ersten  Decenniums  zu  grosser  Seltenheit; 
ebenso  selten  findet  man  in  diesem  Alter  die  untere  Magengrenze  un- 
terhalb  des  Nabels.  All  das  berechtigt  zum  Schluss,  dass,  wenn  bei 
erblich  belasteten  und  schlecht  genahrten  Kindem  auch  vor  dem  Ab- 
laufe  des  ersten  Jahrzehntes  ein  gewisser  Descensus  ihrer   Unterleibs- 


*)  Stiller,  Ueber  Enteroptose  im  Lichte  eines  neuen  Stigma  neurasthenicum. 
oArchiv  fiir  Verdauungskrangkheiten*  von  Boas.  Bd.  II. 
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organe  beobachtet  werden  kann,  demnach  die  Enteroptose  in 
ihrer  ausgepragten  Form  gewohnlich  erst  zur  Zeit  derPuber- 
tSt  Oder  bald  nachher  zu  ihrer  voUen  Entwicklung  gelangt. 

Die  erblicho  Belastung  spielt  Uberhaupt  eine  hervorragende 
Rolle  in  der  Ausbildung  der  Enteroptose  und  ich  koimte  bei  meinen 
Studien  fiber  die  bewegUchen  Nieren  in  mehr  als  50%  der  FftUe  anam- 
nestische  Angaben  fiber  Taberculose^  Alcoholismus  etc.  bei  den  Eltem, 
Tubereulose,  Chlorose  etc.  bei  den  Familienangeherigen  finden.  Dieser 
Befond  zwang  mich  noch  im  Jahre  1889  die  Enteroptose,  ohne  dass 
ich  derselben  I'entitS  morbide  absprechen  mOchte,  vor  AUem 
aIs  ein  Symptom  der  Entartung  zn  betrachten  ^). 

Mit  kurzen  Worten  mOchte  ich  noch  der  Therapie  der  Entero- 
ptose gedenken.  Die  Behandlung  der  Enteroptose  statzt  sich  auf  fol- 
gende  Principien.  Wenn  bei  der  Plethora  abdominalis  eine  „Hun- 
gerkur"  am  Platze  ist,  unterstUtzt  durch  ausgiebige  Bewegung,  Schwitz- 
proceduren,  abfuhrende  Mineral wasser  etc.,  so  ist  im  (Jegenteil  bei 
der  Enteroptose  vor  Allem  eine  regelrechte  oder  modificirte  Mastkur 
zu  verordnen.  Ein  passender  Gilrtel  bringt  oft  wesentliche  Erleichterung, 
insbesondere  beim  Hfingebauch.  Auch  muss  die  Behandlung  der  Neur- 
asthenie  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 


Prof.  J.  Crocq  (Bruxelles). 
De  Taction  du  nitrate  d'argent  dans  la  gastrite  chronique. 

Dans  la  description  des  caract^res  des  maladies  de  I'estomac, 
notre  6poque  a  trop  perdu  de  vue  leurs  16sions  anatomiques,  pour  s'at- 
tacher  exclusivement  h  leurs  symptomes  et  surtout  aux  caractSres  des 
produits  de  s6cr6tion,  4  ce  qu'on  a  appel6  le  chimisme  stomacal.  Cette 
tendance  a  tout  naturellement  envahi  aussi  leur  th^rapeutique,  dont 
Tunique  preoccupation  parait  etre  d'agir  sur  ces  produits,  et  non  sur 
I'apparat,  qui  les  cr6e.  De  14  r6sulte  qu'on  les  modifie,  mais  qu'on 
n'atteint  pas  leur  point  de  depart  exergant  ainsi  une  action  pallia- 
ti?e,  et  non  curative.  Ainsi  agissent  Tacide  chlorhydrique  et  la  pcp- 
sine  tant  surfaite  et  les  antiseptiques,  salicylates,  naphtol,  etc.  Je  ne 
mentionne  pas  ici  le  bicarbonate  de  soude  ni  les  eaux  minerales  qui 
lui  doivent  leur  aetivitfe,  parco  que  je  le  considere  bien  plus  comme  un 
modificateur  des  tissus  et  de  leur  activite  que  comme  un  simple  anti- 
acide.  Parrai  les  autres  agents  inodificateurs,  non  pas  des  produits,  mais 
des  tissus,  il  en  est  un  sur  Taction  et  Timportance  duquel  je  d6sire 
aujourd'hui  appeler  votre  attention,  le  croyant  susceptible  de  rendre 
de  grands  services.  C'est  le  nitrate  d'argent. 

Vous  savez  combien  est  puissante  et  utile  Faction  qu'il  exerce  sur 
les  muqueuses,  vous  savez  combien  souvent  on  applique  ses  propriet6s 
inodifieatrices  dans  les  maladies  du  canal  de  Turethre,  de  la  vessio,  de 
TutSrus,  de  la  gorge;  or,  il  a  siu*  la  muqueuse  de  Testomac  une  action 
analogue,  qui  le  rend  precieux  dans  un  grand  nombre  de  eas. 


1)  Zur  Aetiologie  der  beweglichen  Xieren.  I.  c. 
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Quels  sent  ceux,  dans  lesquels  principalement  il  produit  de  bons 
effets? 

Ce  sont  l(*s  cas  de  gastrite  chronique  glandulaire,  dans  lesquek 
rinflammalioii  affecte  sp^cialement  Fappareil  glandulaire  et  qui  sont 
caracteris^s  par  dey  pesantcurs  d'estomac  aprfes  les  repas,  une  sens^ 
tfon  df^  pl^nitudo,  des  Eructations  acides  ou  non,  la  diminution  ou  la 
perte  de  Fappotit;  on  doit  I'administrer  dans  ces  cas  a  la  dose  de  1  ^ 
2  centi^,  de  5  il  10  minutes  avant  les  repas,  soit  en  pilules,  soit  en 
poudre^  soit  en  ,S"hition  dans  I'eau.  Cette  derniere  forme  est  toutefois 
celle  qui  procure  Taction  la  plus  prononcee  et  la  plus  certaine.  II  aug- 
mente  rappetit  et  fait  disparaitre  les  sensations  de  poids  et  de  malaise. 
On  dlrait  rju'il  active,  en  les  regularisant,  la  secretion  du  sue  gastrique 
et  la  motility  do  Testomac.  Je  I'ai  surtout  trouve  efificace  dans  la 
gastrite  dcs  individus  qui  s'adonnent  aux  exces  de  la  table,  dans 
cellfc  des  bnveurs  d'alcool  et  dans  celle  des  phtisiques.  Lorsqu'^  la 
suite  de  mabidies  aigiies  quelconques,  arriv6cs  ^  la  convalescence, 
le  malade  perd  I'appetit,  dig^re  mal  les  aliments,  parfois  les  vomit, 
j'ai  vu  des  effets  nierveilleux  de  Tadministration  de  la  solution  de  ni- 
tr*te  d'argent,  k  la  dose  de  1  centigr.  par  cuilleree  d'eau,  5  minutes 
avant  rinf^aistion  des  aliments. 

Ce  serai t  toutefois  une  erreur  de  croire  que  le  nitrate  d'argent 
convienne  a  tons  les  cas  de  catarrlie  de  Testomac,  mfime  chroniques 
et  e'est  sans  doute  14  ce  qui  a  empech6  beaucoup  de  medecins  d'ap- 
precier  k  sa  juste  valeur  ce  medicament. 


Prof,  J,  Crocq  (Bruxelles). 

Vues  nouvelles  sur  les  gastrites  chroniques. 

II  existc  on  mOdecine  des  modes  differents  d'appreciation  des  faits, 
qui  so  manifestent  dans  la  nomenclature  et  la  classification  des  etats 
pathologiques.  On  pout  en  distinguer  trois  principaux,  qui  reconnaissent 
respectivcTOent  pour  bases  les  symptomes,  les  lesions  et  les  causes.  Les 
mtHlec'iJis  les  plus  ^nciens  ne  durent  connaitre  que  les  symptomes,  les 
l*kenomO(}os  (\m,  fnippant  les  sens  de  Tobservateur,  lui  indiquaient  la 
deviation  do  Tot  at  normal  et  etablissaicnt  k  ses  yeux  sa  nature. 

Plus  lard  on  rei^onnut  que  la  cause  qui  est  considerec  comme  cngen- 
drant  le  mal,  avait  une  influence  parfois  considerable  sur  les  caracteres 
do  celuiH!!  ot  on  prit  comme  base  de  I'^tude  pathologique  Tfitiologie. 

Enfin  en  dernier  lieu,  les  progrds  croissants  de  Tanatomie  mirent 
en  relief  et  firent  paraitre  au  premier  plan  la  notion  de  lesion  anato- 
niique  comnie  constituant  les  veritables  caracteristiques  de  rinflammation. 

Applfquant  ces  donnas  k  I'etude  des  maladies  de  I'estomac,  nous 
trouvoRS  que  le  ppincipe  etiologique  y  a  ete  fort  pen  mis  en  ocuwe, 
trop  peu  peut-etre;  ainsi  on  entend  k  peine  parler  d'aflfections  gout- 
teiisesj  srrofuhnises,  infectieuses,  a  frigore,  etc.,  que  pourtant  les 
anciens  ont  dejil  sitrnalees;  presque  la  seule  categoric  prise  g^ntole- 
ment  en  consideration  est  celle  des  affections  toxiques. 
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Les  anciens  ne  s'attachaient  qu'au  point  de  vue  symptomatique,  ^ 
et   ainsi   dfisignaient-ils    les   maladies   de   Pestomac  sous  les  noms  de 

fi^^TB  gastrique,  de  dyspepsie,   de  cardialgie,  de  gastralgie,  d'h6mate-  \ 

mese  et  autres  analogues.  | 

Les   progrfes   de   Tanatomie   normale  et  pathologique  conduisirent  - 

I  rendre  pr^dominante  la  consideration  des  16sions  de  Testomac,  direc-  \ 

tion  indiqu6e  par  Rega,  inaugurSe  par  Bichat  est  dSveloppee  surtout  j 

par  Broussais.  \ 

Celui-ci  toutefois,  par  ses  exag^rations  syst^matiques  tendant  h  attri-  i 

buer  &  la  gastrite  tons  les  ph6nom^nes  pathologiques,  d§termina  une  \ 

reaction  personnifi6e  surtout  en  Barras  et  en  Chomel  et  Beau  qui  I 

nierent  purement  et  simplement  I'existence  de  la  gastrite. Pour  Barras  i 

tous  ces  ph6nomenes  6taient  de  nature  nerveuse  et  il  les  qualifiait  de  \ 

gastralgie;  pour  Chomel  et  Beau  c'fitait  un  simple  trouble  fonctionnel  ; 

auquel  ils  restituerent  la  vieille  denomination  de  dyspepsie.  L'6cole  fran-  \ 
raise  presque  toute  entifere  adopta  ces  id6es   exag6r6es,  comme  pr6c6- 

demment  elle  avait  donn^  tete  baiss^e  dans  celles  de  Broussais.  Les  i 

ecoles  allemandes  au  contraire  maintinrent  I'existence  fr^quente  de  Tin-  j 

flammation  de  Testomac,  appellee  par  elles  catarrhe  gastrique.  i 

Les  progres  de  la  fine  anatomie  pathologique  ont  d6montre  le  bien  \ 

fonde  de  c^tte  manifere  de  voir.   Le  manuel   d'histologie   patholo-  \ 

gique  de  Cornil  &  Ranvier  a  donnd  une  description  magistrale  de  \ 

ees  Ifeions  et  aflSrmS  leur  frequence  et  Hayem,  continuant  ces  recher-  5 
ches,  a  pu  affirmer  qu'on  rencontre  sur  presque  tous  les  cada\Tes  des 

traces  de  gastrite  chronique,  vengeant  ainsi  la  mfemoire  de  Broussais  \ 

des  attaques  syst§matiques  et  injustes  qu'elle  avait  subies.  | 

^les  recherches  m'ont  conduit  a  affirmer  Texactitude  de  celles  de  i 

Cornil  &  Ranvier  et  de  Hayem  et  it  consid6rer  la  gastrite  comme  I 

le  point  de  depart  le  plus  habituel  des  troubles  de  la  digestion.  Toutefois  ) 

la  gastrite    n'est  nullement    une   units   entre  les  formes  parenchyma-  \ 

teuses  (unites  de  Brinton)   et  ulc6reuses;    Tinflammation  de   la  mu-  i 

queuse  dans  le  catarrhe  gastrique  est  susceptible  de  se  presenter  sous  \\ 
deux  formes   differentes,   se   rapportant  aux  deux  elements  principaux 
qui  entrent  dans  la  composition  de  cette  membrane;  les  deux  elements 
sont  I'eiement  papillaire  et  I'eiement  glandulaire.  Celui-ci  est  constitu6 
par  les  glandules  bien  connues  qui  ont  presque  exclusivement  appeie 

Tattention   des  pathologistes.   L'eiement  papillaire  moins   connu  a  ete  j 
d^crit  il  y  a  longtemps  dej4  par  Krause  sous  le  nom  de  plicae  vil- 

losae;  puis  par  Nente  et  par  Kolliker.    Ce  sont  des  saillies  depas-  ; 
sant  plus  ou  moins  le  niveau  de  la  muqueuse,  situees  entre  les  orifices 
glandulaires   et  presentant  la  forme   de  petits  plis  entrecroises  ou  de 

saillies  cylindroYdes  isoiees  analogues  aux  papilles  de  la  peau,  de  la  \ 

muqueuse  buccale  ou  aux  villosites  de  Tintestin  grele.  Cornil  &  Ranvier  \ 

dans  leur  Traite  d'histologie  pathologique  ont  parfaitement  decrit  \ 

1 'augmentation  de  volume   de   ces    saillies  dans    la  gastrite,   oCi   elles  j 

peuvent  atteindre  V2  millimetre  de  longueur.  Elles  sont  surtout  abon-  r 

dantes  et  developpees  4  la  region  pylorique;  on  y  rencontre,  comme  j 
dans  les  papilles  en  general,  une  anse  vasculaire  et  aussi  un  filet  ner- 
veux  p&le   et  mince,  sans   doute  terminaison  des   nerfs   sensitifs   de 
restomac. 
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Ces  deux  616ments  constitutifs  essentiels  de  la  muqueuse  gastrique 
sont  susceptibles  d'etre  atteints  isolement,  chacun  k  part  soi,  par  Tin- 
flammation.  De  lA  deux  espdces  fondamentales  do  celle-ci,  que  je 
dfisigne  sous  les  noms  de  gastrite  glandulaire  et  de  gastrite  papillaire. 
Ces  deux  espdces  existent  k  TStat  aigu  aussi  bien  qu'd,  I'^tat  chronique. 

Ce  qu'on  dScrit  habituellement  sous  le  nom  de  gastrite  aigue, 
caracteris6e  par  des  douleurs  vivos  de  la  r6gion  ^pigastrique,  pendant 
parfois  la  pression  insupportable,  par  les  vomissements  opiniatres  par- 
fois  provoqu^s  par  la  simple  ingestion  d'un  peu  d'eau  et  par  une  fievre 
intense,  tfest  la  gastrite  papillaire;  Tfilfiment  fonctionnel  principalemenl 
affecte  est  r6l6ment  nerveux  sensitif,  ayant  son  siege  dans  les  papilles. 

L'inflammation  aigue  siege-t-elle  au  contraire  dans  r616ment  glan- 
dulaire. Alors  la  douleur  est  nulle  ou  insignifiante,  la  pression  meme 
n'est  pas  ou  presque  pas  douloureuse,  les  vomissements  sont  rares, 
mais  Tappfetit  est  perdu,  la  digestion  est  impossible,  la  bouche  est 
mauvaise  et  pateuse,  la  langue  est  suburrale  et  il  y  a,  comme  du 
reste  dans  l'esp6ce  pr6c6dente,  une  fidvre  parfois  tres  intense.  C'est 
la  maladie  qu'on  a  designee  par  les  noms  d'embarras  gastrique  avee 
fievre,  de  fievre  gastrique  ou  de  fifevre  muqueuse.  Cette  derniSre  deno- 
mination est  vicieuse,  parce  qu'elle  expose  4  confondre  cette  affection 
avec  la  fievre  typhoide,  k  certaine  forme  de  laquelle  on  Ta  ^galement 
attribute.  C'est  la  gastrite  glandulaire  aigue.  EUe  est  caract6risee  par 
I'Spaississement  et  Tiiyection  de  la  muqueuse  gastrique,  surtout  a  la 
r6gion  pylorique;  un  examen  attentif  permet  de  constater  que  le  gon- 
flement  a  pour  si6ge  les  cul-de-sacs  glandulaires  et  que  Tinjection 
occupe  le  reseau  vasculaire  qui  les  entoure. 

A  retat  chronique,  les  memos  differences  existent;  il  y  a  fgale- 
ment  une  gastrite  papillaire  et  une  gastrite  glandulaire  chronique. 
Toutes  deux  siegent  principalement  k  la  region  pylorique.  La  premiere 
est  caracterisee  par  une  injection  vive  et  superficielle  de  la  muqueuse 
et  son  aspect  veloute  du  k  la  presence  des  saillies  papillaires  ou  vil- 
leuses,  augmentees  de  volume,  parfois  infiltrees  de  pigment.  Les  sail- 
lies  arrondies  s6parees  par  les  sillons  deprimes,  qui  constituent  Tetat 
maraelonne  de  Testomac  et  qui  sont  si  frequents  chez  les  buveurs 
d'alcool,  ne  lui  appartiennent  pas.  Elles  ne  sont  pas  constituees  par 
ces  saillies  villeuses,  mais  par  des  paqucts  de  glandes  fortement  aug- 
mentees de  volume  et  entourees  d'autres,  restees  normales  ou  atrophiees. 
Les  cellules  de  ces  glandes  offrent  des  alterations  diverses;  elles  sont 
vesiculeuses  ou  remplies  de  granulations  graisseuses,  ou  pigmentaires, 
ou  atteintes  de  degen^rescence  muqueuse  ou  colloide.  La  muqueuse  est 
g6n6ralement  tapissSe  d'un  mucus  {ipais  et  visqueux.  Get  etat  se  montre 
surtout  tres  frequemment  chez  les  buveurs  d'alcool  et.  caracterise  Talte- 
ration  que  le  poison  a  produite  dans  leur  estomac. 

Ces  deux  espdces  de  gastrite  chronique  ne  sont  pas  seulement  dif- 
fSrentes  au  point  de  vue  anatoniique,  elles  le  sont  au  moins  autant  au 
point  de  vue  clinique;  chacune  a  ses  caracteres  propres  qui  la  font 
reconnaitre. 

La  gastrite  papillaire,  interessant  I'appareil  de  la  sensibilite  gastri- 
que, doit  accuser  sa  presence  surtout  par  des  phenomenes  de  sensi- 
biUtd  et  il  en  est  reellement  ainsi,  ces  phenomenes  de  sensibilite  peuvent 
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ofrir  deux  faeies  diffiSrents.  Dans  certains  cas  ce  sont  des  douleurs 
plus  ou  moins  vives  d,  T^pigastre,  pouvant  s'irradier  vers  le  ventre,  en- 
vers  la  poitrine  et  augmentant  constamraent  par  Tingestion  des  ali- 
ments, d'autant  plus  que  ceux-ci  sont  plus  irritants.  Parfois,  mais  ra- 
rement,  eUes  peuvent  par  moments  s'exasp6rer  de  fagon  k  prendre  la 
forme  de  crampes  d'estomac  ou  de  crises  gastralgiques ;  ces  acc^s  se  pro- 
duisent  surtout  si  le  malade  a  pris  des  substances  trds  irritantes. 

Dans  d'autres  cas  Tirritation  des  papilles  gastriques  ne  se  d6c61e 
pfts  par  des  douleurs  bien  vives  mais  par  des  ph6nom6nes  rSflexes  ou 
sympathiques,  trfes  marqufo,  qui  induisent  facilement  le  med^in  en 
erreur.  Ce  sont  des  douleurs  multiples  dans  la  tete,  le  dos,  parfois  leB 
membres,  des  vertiges,  des  agitations,  des  malaises,  des  palpitations, 
ph6nom6nes  neurasthfeniques,  hypochondriaques  ou  bystferiques,  que  ha- 
turellement  une  alimentation  tant  soit  pen  copieuse  ou  irritante  exaspfere. 

Dans  les  gastrites  glandulaires,  les  douleurs  sont  nuUes  ou  peu 
marques;  les  malades  6prouvent  plutot  k  T^pigastre  une  sensation  de 
pesanteur,  de  gene,  de  tension,  de  gonflement;  ils  ont  des  Sructations 
addes,  amftres,  fades  ou  nidoreuses;  les  ph6nom6nes  reflexes  sont  nuls 
oa  peu  marques. 

Quant  k  la  s6cr6tion  de  la  muqueuse  gastrique,  ses  caractdres  sont 
§ininemment  variables.  EUe  pent  6tre  d'une  acidit6  exager6e  et  cette  aci- 
dity pent  etre  due  k  un  exc^s  d'acide  chlorhydrique  ou  k  Facide  lacti- 
qne;  elle  pent  meme  devenir  neutre  ou  alcaJine  ce  qui  eonstitue  la  dys- 
pepsie  alcaJine  de  Chomel,  6tat  trop  perdu  de  vue  par  les  observateurs 
modemes. 

Ceux-d  se  sont  attaches  exclusivement  k  Tfitude  de  ces  s6cr6tions, 
et  ont  g^nSralement  supprim6  toute  donnfie  anatomo-pathologique  pour 
ne  s'attacher  qu'au  point  de  vue  fonctionnel,  qualifiant  tons  les  dSraJi- 
gonents  chroniques  de  Pestomac  de  dyspepsie  et  les  caract6risant  par 
les  modifications  des  produits  de  s6cr6tion.  Mais  celles-ci  ne  sont  qu'un 
effiet  des  16sions,  et  elles  varient  avec  les  circonstances.  Ainsi  suffit-il 
de  l*introduction  d^une  sonde  dans  Testomac  ou  de  Tingestion  ou  de 
^injection  d'eau'froide  pour  la  modifier  en  la  raidant  g6n6ralement  plus 
acide.  Le  contact  de  telle  substance  alimentaire  ou  m6dicamenteuse  la 
modifie  6galement  de  fagon  qu'elle  nous  apparait  eomme  une  variable 
absolument  indeterminable. 

Pour  ^liminer  ces  difficult6s,  Leube  et  Ewald  ont  imaginS  les  re- 
pas  d'6preuve  qui  consistent  k  fiiire  dig6rer  les  quantity  constantes  d'ali- 
mfflits  toujours  les  memos  et  k  observer  les  effets  variables  qu  ils  d6ter- 
iranent  chez  les  diflSSrents  sujets,  sur  la  dur§e  de  la  digestion  et  sur  la 
composition  des  s6cr6tions  gastriques. 

On  s'imagine  g6n§ralement  obtenir  par  ce  precede  des  r&sultats 
comparables,  mais  c'est  une  erreur,  car  il  y  a  plusieurs  variables,  qu'on 
ne  saurait  feUminer  et  qui  rendent  illegitime  toute  conclusion  tir6e  de 
semblables  recherches.  Une  de  ces  variables,  c'est  la  duree  normale  de 
•a  digestion,  qui  n'est  nullement  la  meme  chez  les  diffSrents  sujets. 
Une  autre  c'est  la  difference  d'impression  ot  d'action  produite  sur  des 
estomacs  diflgrents  par  les  memos  substances.  Ainsi  le  lait,  cet  aliment 
a  bienfaisant  pour  la  plupart  des  hommes,  n'est  pas  diger6  par  cer- 
taines  personnes  bien  portantes,  et  fait  meme  chez  certains  Teffet  d'un 
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voraitif;  les  oeufe  ne  sont  pas  supportfis  par  certains  sujets  et  j'en  ai 
connu  qui  ne  dig6raient  pas  la  viande  de  boeuf.  D'apres  Richet  et 
Hayem,  ^  T^tat  physiologique,  il  n'y  a  pas  meme  d'acide  chlorhydrique 
libre  dans  le  sue  gastrique,  et  il  y  a  des  indivldus,  chez  lesquels  ce- 
lui-ci  n'offre  jamais  la  r6action  acide  et  chez  lesquels  pourtant  la  di- 
gestion s'effectue  nonnalement. 

Tous  ces  faits  r6duisent  singuliSrement  la  valeur  des  recherches  sur 
la  dur^e  de  la  digestion  et  sur  le  chimisme  stomacal. 

Le  meme  6tat  pathologique  produira  tantot  un  exc6s  d'acide  chlor- 
hydrique, tantot  un  exc6s  de  s6cr6tion  aqueuse  et  meme  neutre,  tMt6t 
des  fermentations  anormales  avec  production  du  gaz,  d'6ructation,  d'a- 
cide lactique  ou  butyrique.  Tantdt  il  y  aura  defaut  de  contraction 
d'ou  parfois  une  gastro-ectasie,  souvent  prise  pour  une  dilatation;  des 
m^decins  voient  partout  et  toujours  celle-ci  devenue  un  veritable 
^pouvantail  ou  un  pont-aux-anes ;  tantot  exc^s  de  contraction  qui  pro- 
duira soit  des  vomissements,  soit  une  expulsion  trop  rapide  des  aliments 
dans  I'intestin.  Tout  cela  pourra  se  produire  chez  le  meme  sujet,  depen- 
dant de  la  nature  des  aliments,  des  idiosyncrasies  des  individus,  des 
dispositions  morales  permanentes  ou  passagferes,  des  impressions,  des 
Amotions.  Toute  cette  ph6nom6nologie  est  variable  et  incertaine;  s'ap- 
puyer  sur  elle  pour  appr6cier  une  maladie  de  I'estomac,  c'est  b&tir  sur 
du  sable  mouvant. 

C'est  ce  que  Hayem,  au  Congrfes  fran^ais  de  mMecine  de  Lyon,  tenu 
en  1895,  a  parfaitement  exprim6  dans  les  termes  suivants: 

„Aujourd'hui  nous  savons  qu'ils  (les  proc6des  du  chimisme  stoma- 
cal) exposent  k  des  erreurs  et  constituent  une  m6thode  insuffisante. 
Appliquee  par  un  grand  nombre  d'auteurs  et  notamment  par  Ewaldet 
Boas,  cette  m^thode  n'a  apport6  au  point  de  vue  physiologique,  aucune 
lumiSre  nouvelle  sur  la  digestion  stomacale,  et  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe,  celui  du  diagnostic  des  maladies  de  I'estomac,  elle  n'a  pu 
servir  qu'^  introduire  dans  la  science  des  donnees  confuses,  contradic- 
toires,  qui  faillirent  discrediter  le  principe  meme  du  nouveau  mode  d'e- 
xamen  des  malades  et  en  compromettre  I'avenir". 

Leube  lui-meme  a  §te  oblige  de  constater  que  chez  de  nombreux 
dyspeptiques  la  digestion  et  complete  et  I'estomac  vide  au  bout  de  7 
heures,  ce  qui  est  pour  lui  le  terme  normal,  et  cela  avec  des  sues 
gastriques  normaux,  hyperacides  ou  neutres.  Get  auteur  tache  d'op6rer 
le  sauvetage  du  chimisme  stomacal  en  divisant  les  dyspepsies  en  deux 
classes,  les  dyspepsies  inflammatoires  ou  catarrhales  et  les  dyspepsies 
nerveuses.  Les  premieres  seraient  caracteris6es  par  le  ralentissement 
de  la  digestion,  tandis  que  dans  les  secondes  celle-ci  aurait  sa  duree 
normale.  II  doit  cependant  bien  avouer  que  parfois,  dans  les  cas  qu'il 
considSre  comme  appartenant  k  la  dyspepsie  catarrhale,  I'estomac  est 
vide  au  bout  de  7  heures  et  qu'il  pent  ne  pas  I'etre  dans  des  cas  qu'il 
rapporte  k  la  dyspepsie  nerveuse.  Mais  si  cela  est,  le  principal  caract^re 
qui  separe  ces  deux  formes  s'evanouit  et  avec  lui  leur  specification. 

Dureste,  comment  Leube  caracterise-t-il  sa  dyspepsie  nerveuse?  II 
dit  que  dans  cette  maladle  la  perte  d'app^tit  n'est  pas  constante,  que 
les  renvois  sont  extraordinairement  frequents,  les  vomissements  rares, 
que  le  systenie  nerveux  est  fortement  surexcite,  et  que  r^ciproquement 
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les  circonstances  qui  agissent  sur  lui  ont  plus  d'influence  sur  TStat  du 
malade,  que  les  erreurs  du  regime.  Si  vous  vous  rappellez  ce  que  j'ai 
dit  prScedemment,  vous  reconnaitrez  dans  ces  ph6nomenes  les  traits  ca- 
ract^ristiques  de  la  gastrite  papillaire,  dans  laquelle  Pinflammation  ne 
siege  pas  dans  r6l6ment  glandulaire  et  s6cr6teur,  mais  dans  Tfelement 
papillaire  appartenant  au  domaine  de  la  sensibility.  La  distinction  6tablie 
par  Leu  be,  et  qui  est  r6elle,  se  rapporte  done  non  au  catarrhe  et  ^ 
une  nSvrose  differente  de  lui,  mais  a  deux  formes  de  catarrhe  ou  de 
gastrite,  qui  sont  celles  que  j'ai  stabiles,  la  gastrite  papillaire  et  la 
gastrite  glandulaire. 

Elst-ce  que,  pour  les  autres  organes,  le  foie,  le  poumon,  les  reins, 
on  rapporte  habituellement  k  des  troubles  d'innervation  les  alterations 
fonctionnelles  qu'ils  presentent,  et  nous  parle-t-on  k  tout  bout  de  champ 
de  nevroses  de  ces  organes    comme    raison  d'etre  de  ces   desordres? 

Non,  k  coup  sur.  Pourquoi  done  faire  une  exception  pour  I'estomac 
et  lui  donner  une  place  k  part,  alors  peut-etre  qu'aucun  organe  plus 
que  lui  n'est  expos6  k  recevoir  Taction  de  causes  irritantes  propres  k 
y  amener  des  desordres  materiels  et  notamment  ceux  de  I'inflammation? 

Ajoutons  k  cela  quaucun  autre  organe  peut-etre,  par  suite  de  sa 
structure,  de  I'activitS  et  de  TinSgalitS  de  son  fonctionnement,  ne  pa- 
rait  plus  dispose  que  lui  ^  en  etre  aifectfi. 

Du  reste,  ainsi  que  je  I'ai  dej^  dit,  tr^s  frSquemment  on  rencontre 
ces  alterations  sur  le  cadavre.  II  y  a  plus.  II  y  a  des  cas,  et  dans  les 
descriptions  de  Leube  lui-meme  ils  se  rencontrent,  ou  aux  phgnom^nes 
que  cet  auteur  rapporte  k  la  dyspepsie  nerveuse  viennent  se  ^'oindre 
des  alterations  de  la  secretion.  Ces  cas  se  comprennent  facilenient,  car 
IMammation  pent  occuper  k  la  fois  les  deux  elements,  produisant  ce 
que  j'appelle  la  gastrite  papillo-glandulaire. 

Les  inflammations  de  la  muqueuse  de  I'estomac,  designees  aussi 
sous  le  nom  de  catarrhe  de  cet  organe,  peuvent  done  affecter  trois 
formes:  papillaire,  glandulaire  et  papillo-glandulaire.  Ces  trois  formes 
peuvent  se  presenter  k  I'etat  aigu  et  k  I'etat  chronique. 

On  comprend  que  le  traitement  de  ces  formes  ne  pent  pas  etre  le 
meme  et  que  ces  considerations  doivent  fournir  k  la  therapeutique  une 
base  autrement  solide  que  les  donnees  variables  et  aieatoires  du  chi- 
roisme  stomacal. 


Dlxiime  Stance. 

Mereredi,  le  13  (25)  flout,  2  h.  de  l*apres>^midi. 

Presidents:  Prof.  Sansom  (Londres),  Prof.  Thayer  (Baltimore), 
Prof.  Rosenheim  (Berlin),  Prof.  Ewald  (Berlin),  Prof.  Etienne  (Nancy), 
Prof.  Ponfick  (Breslau),  Prof.  Treipas  (Barcelone). 

Dr.  J,  Bendersky  (Kiev). 

Die  Kleidung  der  Frauen  iind  die  Lage  ihres  Magens. 

Der  Kleidungsmagenstreif  als  Leitfaden  zur  Bestimmung  der  Lage  des  Magens. 

Obwol  ich  die  Frage  ubcr  die  Bestimmung  der  Grenzen  und  der 
Lage  des,  Magens  bei  der  Anwendung   der   vou   mir  angegebenen  aus- 
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cultatorischen  Percussion*)  als  fast  abgeschloss^  halte,  denke  ichdodi, 
dass  jedes  sogar  anscheinend  unbedeutendes  Zeiohen,  welches  die 
L(Jsung  dieser  wichtigen  Frage  erleichtert,  odef  vereinfiwht,  ansefe 
Aufinerksamkeit  verdient.  Ich  erlaube  mir  deswegai  ihre  Auflnerksamkett 
auf  eine  kleine  Bemerkung  zu  lenken,  welche  ausser  der  diagnostischen 
auch  eine  praktische  Bedeutung  haben  kann.  In  den  meisten  Lehrbtlcfaeni 
finden  wir  angezeigt,  dass  man  manchmal  die  Grenzen  des  Magens 
„sehen"  kann.  Das  gilt  aber  fur  einzelne  seltene  Ffille  (die  Kuss- 
mauPsche  „peristaltische  Unruhe  des  Magens**,  Verengung  des  Pylorus, 
Hindemisse  in  dem  Durchgange  in  irgend  welchen  anderen  Partieen 
des  Darmcanals  u.  s.  w.).  Ich  habe  die  Bemerkung  gemacht,  dass 
man  in  den  meisten  FKllen  fiber  die  Lage  des  Magens  urteilen  kann, 
dank  einem  kiinstliqhen  Zeichen,  welches  man  am  L«be  der  Frauen 
merken  kann.  Es  steht  im  Zusammenhange  mit  der  Kleidung. 

Gegen  die  Damencorsets  kftmpfen  alle  Gutter  und  alle .  Aerzte 
vergebens.  Die  Corsets  bringen  dem  Brastkorb,  der  Leber  imd  teil- 
weise  dem  Magen  der  Frauen  viel  Schaden,  doch  m5chte  ich  bemerken, 
dass,  was  den  Magen  per  se  anbetriflPt,  so  sind  die  Corsets  nicht  im 
Ganzen  schuldig.  Hier  findet  hauptsSchlich  das  ZusammendrOeken  von 
den  Seiten  statt,  die  Leber  rutscht  herunter  und  driickt  auf  den 
Pylorusteil  des  Magens,  die  Schftdigung  ist  gross  genug,  doch  ist  das 
nicht  AUes.  Man  muss  darauf  hinweisen,  dass  bei  passendem  Corset 
und  bei  rationellem  Tragen  desselben,  sein  unterer  Toil  dem  Magai 
der  PYauen  einige  Dienste  leisten  kann,  indem  er  den  Magen  unter- 
hftlt  und  ihm  einigermassen  als  Leibbinde  dient.  Die  SchiLdigung  seitens 
des  oberen  resp.  mittleren  engen  Teiles  des  Corsets  findet  Uer  eine 
Compensation. 

Nicht  minder,  wenn  nicht  grosser  ist  in  vielen  FfiUen  die  Schadi- 
gung,  welche  der  Frauenmagen  seitens  der  anderen  Partieen  der 
Frauenkleidung  erleidet.  Ich  s|)reche  von  den  Schnliren,  von  den 
BSndern  der  R5cke,  UnterriJcke,  der  Cale^ons  u.  s.  w.  Die  diinnen 
Unterkleiderbander  schneiden  sich  in  die  Haut  hinein  und  bilden  einen 
dauernden  umringenden  Druck.  Hier  muss  man  einige  Bedingungen  in 
Acht  nehmen,  welche  uns  iiber  den  gr^sseren  oder  kleineren  Schaden 
dieser  Schnlirung  Aufklarung  geben  konnen.  Wenn  die  Frauen  die 
Bander  iiber  das  Corset  anbinden,  so  hat  diese  Schnurung  fast  keine 
Bedeutung;  wenn  sie  aber  alle  oder  einige  dieser  Bander,  um  die 
Taille  dilnner  zu  halteu,  oder  aus  schlechter  Gewohnheit,  fest  um 
den  Korper  schniiren,  in  die  Haut  einschneiden,  so  ist  die  Wirkung 
dieses  Schniirens  am  allergrossten. 

Wolleu  wir  nun  sehen,  wo  sich  die  Bftnder  der  Unterkleider  hin- 
legen.  An  dem  Magen  selbst,  an  seiner  Wandung,  an  seinem  Corpus, 
wenn  man  so  sagon  darf,  kdnnten  sich  bei  normalen  Verhftltnissen 
die  schmalen  Bander  nicht  halten;  der  Magen  bewegt  sich  immer,  wenn 
er  sich  filUt  oder  aulblaht;  die  Bander  kOnnten  auf  einer  beweglichen, 
oft  die  Form  todernden,  manchmal  gewolbten  Oberflache  nicht  liegen 
bleiben.  Sie  miissen  eine  Stelle  finden,    wo  sie  ruhig  tagtitglich  liegen 

1)  Siehe  die  „Atti  del  XI  Congresso  medico  Internationale"  in  Rom,  ^^Verhand- 
lungen  des  VI  Pirogov'schen  Congresses"  in  Kiev  (Anhang  an  J^  7),  , Wiener 
medicinische  Wochenschrift"  1894  u.  A. 
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koDDten,  anders  ware  das  Schniiren  sehr  lastig  und  unmoglich.  Und 
das  ist  eben  der  Fall.  Die  Bander  rutschen  bis  zur  imteren  Grenzc 
des  Magens  herunter  und  legen  sich  meistens  unter  dor  grossen  Curvatur 
in  dam  iibrigens  iramer  vorhandenen,  kleineren  oder  gi'osseren,  Spatiuni 
sastrocolicnm.  Dieses  Spatium  wird  andererseits  auch  durch  dieses 
Schniiren  vergrossert  und  ruft  eine  Ptose  des  Colons  hcraus.  Auf  dem 
Colon  selbst  wie  auf  den  Biegungen  des  Colon  deseendens  und  ascen- 
dcns  konnen  die  Bander  aus  den  oben  angefiihrten  Griinden  nicht  liegen. 
Bleibt  also,  wie  gesagt,  der  Raiiin  zwischen  dem  Magon  und  dem 
Quercolon  ^). 

Ganz  anders  verhSlt  sich  die  Sache  bei  pathologischon  Zustanden 
-  bei  einer  erheblichen  Veranderung  der  Lage  des  ilagens,  oder  bei 
einer  Gastroptose.  Wenn  der  Pylorusteil  resp.  die  obere  Magengrcnze 
elwas  lief  heruntergerutscht  ist  —  mag  es  die  Folge  des  Druckes  des 
Corsets  oder  anderer  Momente  sein,—  so  konnen  schon  die  Kleidungs- 
bander  der  unteren  Grenze  des  Magens  nicht  folgen,  da  die  grosse 
^ur^atu^  sehr  niedrig  liegt.  Nur  in  seltenen  Fallen  habe  ich  die  Schniire 
der  weit  unter  der  Nabel  liegenden  grossen  Curvatur  folgen  gesehen, 
bei  Frauen  sehr  selten,  eher  liess  es  sich  manchmal  bei  Mjinnern  in 
sehr  ausgespr<»chener  Weise  sehen  (die  Hosenbinde  lag  sehr  niedrig 
unweit  der  Symphyse).  In  diesen  Fallen  bildet  si<h  ein  Cu-culus 
vitiosus.  Dank  dem  Schniiren  muss  die  Ptose  immer  grosser  werden, 
und  es  ist  sehr  moglich,  dass  viele  lastige  Symptome,  welche  die 
Gastroptose  begleiten,  von  dem  Drucke  abhangen,  weJchen  die  Kleidungs- 
schniire  auf  die  Fiin-  und  Ausgangsteile  des  heruntergesunkenen 
Magens  ausuben. 

Da  die  Schniire,  wie  gesagt,  schmal  und  diinn  sind,  so  schneiden 

3ie  sich  in  die  Haut  hinein.    Bei  dem  meisten  Teile  der  Frauen,  kann 

man  bei  der  Inspection  des  Leibes,  zusamraen  mit  den  vielen  breiten 

Corsetstreifen,   welche  mehr  vertical   oder   schief  verlaufen,    mehr 

Oder  weniger  breite  horizontale  Streife  bemerken,  welche  der  Lage 

der  Unterkleiderschniire  entsprechen*).  Ich  nenne  diesen  Kleidungs- 

streif— Magenstreif,   weil  er  uns  bei  der  Inspection  des  Abdomens 

immer  als   Leitfaden  zur  Bestimmung   der   Lage    des  Magens  dienen 

:    kann.  In  den  meisten  Fallen   liegt  der  Streif  bald   unterhalb   der 

i    unteren  Grenze  des  Magens*).  In  vielen  Fallen— wir  sprechenjetzt 

nur  von  Frauen— liegt   der    Streif   oberhalb   des   dlslocirten   Magens. 

Wenn  man  also  unter  dem  Streife  einen  Raum,  ein  Reservoir  findet, 

welcher  dem  Magen  entsprechen   kann,    so   haben  wir  vor  uns   eine 

Gastroptose.  Falls  wir  aber  es  nicht  linden,  so  entspricht  der  Streif 

:    der  unteren  Magengrenze. 

>)  Auf  die  Lage  der  Unterkleiderbander  wirkt  noch  wahrschoinlich  die  Lage 

;     der  mittleren  Inscriptiones  tendineae  der  Mm.  recti  abdominis. 

\  <)  Am  Epigastrium   kann   man   in   einigen   seltenen    Fallen    eine    wenig   aus- 

!     gcsprochene  FalUj  merken,  welche  wahrscheinlich  dem  Zusammenriehen  der  Muskeln 

1     obCThalb   der   oberen   Inscriptiones  tendineae   der  Mm.  recti  abdominis  entspricht, 

doch  kann   diese  Falte  auf  keinem  Wege  den  Kleidungsstreif  vortiiuschen,    da  der 

letztere  &st  immer  niedriger  nnd  immer  sehr  ausgeprSgt  und  gerotet  vor  den 

Angen  liegt. 

*)  Bei  sehr  breit^m  Magenstreife  muss  sein  unterer  Rand  in  Betracht  ge- 
Qommen  werden. 

XU  Coigrte  faitornat.  de  MMeeine  k  Koscon.  Section  V.  23 
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Bei  Mftnnern,  welche  statt  der  Hosentrager  schmale  Schniire  ans 
RiemeQ  oder  aus  Stoff  tragen  (einige  Arbeiter  binden  sich  einfach  mit 
gewohnlichen  Strickchen  urn),  kann  man  auch  in  einigen  Fallen  den 
Magenstreif  sehen.  Es  ist  selbstverstandlich,  warum  das  Vorkommen 
des  Streifes  bei  Miinnern  seltener  ist-erstens  ist  das  Umbinden  seltcn, 
dann  binden  sich  die  Manner  oberhalb  der  Kleider.  Hier  sind  die 
Verhaltnisse  des  Streifes  zum  Magen  eben  dieselben,  wie  bei  den  Frauen. 
In  einigen  Fallen  habe  ich  bei  Alannern  den  Streif  ungewohnlich  tief, 
unter  dem  Xabel,  liegen  gesehen.  In  solchen  Fallen  habe  ich  mit 
Ektasie  des  Magens  zu  thun  gehabt. 

Warend  der  letzten  Jahre  habe  ich  in  der  besprochenen  Richtung 
viele  Hunderte,  ich  kann  sagen  Tausende  Kranke  untersucht.  Die 
Bemerkung  iiber  den  Magenstreif  halte  ich  als  festgestellt.  Ich  mochte 
noch  hier  bemerken,  dass  in  demselben  Masse  wie  die  Gastroptose 
bei  den  Frauen  haufiger  vorkommt,  so  kommt  die  Erweiterung  des 
Magens  httufiger  bei  Mannern  vor. 

Ich  will  noch  hier  bemerken,  dass  ich  in  den  Fallen,  wo  ich  den 
Streif  vermisst  habe  und  wo  seine  mogliche  Lage  mich  interesart 
hat,  versucht  habe  ihn  kiinstlich  zu  reproduciren.  In  diesen  Fallen 
habe  ich  den  betreffenden  Patienten,  resp.  Patientin,  sich  auf  einen 
oder  zwei  Tage  mit  einer  diinnen,  schmalen  Schnur  umbinden  lassen. 
Der  Streif  trat  ziemlich  ausgepragt  an  der  entsprechenden  Stelle  hervor. 

Zum  Schluss  erlaubo  ich  mir  noch  eine  praktische  Bemerkung  zu 
machen.  Der  moderne  breite  Giirtel,  welchen  die  Manner  jetzt  statt 
der  Westen  tragen,  kiinnen  in  unserem  Sinne  sehr  thunlich  sein,  weim 
sic  nicht  zu  hoch  getragen  werden.  Ebenso  dienlich  konnen  die  breiten 
Giirtel  der  Frauen  sein,  wenn  sie  passend  getragen  werden.  Der  Arzt 
muss  den  Frauon  ratcn,  wie  die  Kleiderbander  passend  zu  placi- 
ren  und  verbieten  die  Schniire  um  den  Korper  umzubinden.  Statt  der 
Schniire  miissen  breite  feste  Giirtel  bei  den  Unterrocken  und  bei  den 
Cale^ons  gemaoht  werden.  Wenn  die  Patientin  sich  des  Corsets  nicht 
entbehren  kann,  kann  sie  die  Bander  iiber  dasselbe  binden.  Wenn  sie 
aber  intelligent  genug  ist,  um  das  Corset  bei  Seite  zu  lassen,  so  muss 
man  ihr,  wie  gesagt,  breite  Giirtel  empfehlen,  oder  raten,  die  Unter- 
kleider  auf  Trager— ahnlich  den  mannlichen  Hosentragern— zu  tragen. 
Natiirlich  miissen  die  Manner  keine  Hosenbinden,  sondern  Hosentrager 
benutzen,  fur  ihre  Calo^ons  konnen  sie,  wie  es  gewolmlich  auch  ge- 
schieht,  breite  Giirtel  anpassen.  Das  gilt  besonders  fiir  die  Besitzer,  resp. 
Besitzerinnon  der  Gastroptose.  Der  Magen  ist  bei  diesen  Patienten  be- 
sonders beweglich,  ^\'ie  ich  dariiber  ausfiihrlicher  an  anderer  Stelle  *) 
gesprochen  habe.  Fiir  sie  sind  die  passonde  Placirung  der  Kleiderban- 
der  und  die  oben  angefiihrten  Rogeln  von  besonderer  Wichtigkeit. 


Dr.  Dolega  (Leipzig). 

Ueber  die  Anweadung  der  Massage  in  der  Behandluug 
innerer  Krankheiten. 

In  unserer  so  ungoheuer  schnell  arbeitenden  und  lebenden  Zcit  ist 
unscr  Blick  nur  allzu  ausschliesslich  auf  Gegenwart  und  Zukunfl  gerichtet, 

^)  MitteiluQg  in  der  Pariser  Acadeinie  de  rat'deciae  im  September  vorigeaJahres 
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und  nur  selten  schweift  er  einmal  zuriick  in  vergangene  Zeilen.  Und 
doch  ist  das  Studium  auch  dieser,  der  Geschichte  der  Medicin,  so  ausser- 
ordentlich  lehrreich. 

Wol  hat  sich  der  Kreis  unserer  Anschauungen  unendlich  vertodert 
und  erweitert,  und  haben  sich  auch  speciell  unsere  therapeutischen  Konnt- 
nisse  vervollkommnet,  aber  ein  Blick  auf  die  Geschichte  unserer  ftrztlichen 
Kunst  lehrt  auch,  dass  Manches  wieder  vorgessen  wurde,  und  dass  the- 
rapeutische  Verfahren,  an  sich  gut  und  bewahrt,  im  Laufe  der  Zeiten 
vollstandig  vergessen  wurden,  um  erst  wieder  auf  Umwegen  dem  Heil- 
schatze,  allerdings  in  geklSrterer  Gestalt,  zugefiihrt  zu  werrten.  Die 
Methoden,  welche  ich  speciell  damit  im  Auge  habe,  sind  die  Massage, 
wie  iiberhaupt  die  Mechanotherapie,  und  die  Hydrotherapie. 

Als  Massage  bezeichnet  man  mit  einem  neu  eingefuhrten 
terminus  technicus  ein  Verfahren,  welches  vermittelst  ver- 
schiedener  mechanischer  Handgriffe,  der  urspriinglichen  Bedeu- 
tung  des  Wort^  zufolge  auch  mittelst  Knetungen,  die  Gewebe  des 
menschlichen  Organismus,  des  gesunden  wie  kranken,  zu  be- 
einflussen  sucht. 

Allen  Anzeichen  nach  zuerst  im  Heilschatze  der  Chinesen  vorhan- 
den  und  hier  zur  Behandlung  verschiedener  innerer  wie  auch  chirurgi- 
scher  Aftectionen  gebraucht,  finden  wir  die  Massage  als  weit  verbreitetes 
diaeteti<5ches  Mittel  im  griechischen  Altertum,  und  von  di(»sem  dem  romi- 
schen  iibermittelt. 

Aber  bereits  Hippocrates  ist  Zeuge  dafur,  dass  abgesehen  von 
den  in  den  Palaestren  geiibten  „Reibungen**  solche  zu  Ileilzwecken  aus- 
giebigst  verwendet  wurden.  Bcsonders  in  der  Therapie  der  Gelenkkrank- 
heiten  spielt  bei  ihm  das  iptflstv  eine  gewichtige  RoUe. 

Mit  den  Handgriffen  der  Massage  wurden  vielfach  bereits  damals 
bestimmte  gymnastische  Bewegungen  verbunden,  einmal  um  bei  bestimm- 
ten  pathologischen  Zustanden  therapeutisch  untersttitzend  zu  wirkon, 
andrerseits  um,  besonders  in  den  Jahrhunderten  der  romischen  Kaiser- 
zeit,  auch  diaetetisch  prophylaktisch  verwandt  zu  werden. 

Besonders  Galon  war  es,  welcher  der  Mechanotherapie  in  diosem 
Sione  grossen  "Wert  beimass. 

Mit  den  Zeiten  des  Mittelalters  geriet  zunachst  die  heilgymnastische 
Seite  der  Mechanotherapie  wieder  vollkommen  in  Vergessenheit  und  dann 
auch  mehr  oder  weniger  die  Technik  der  Massage,  wennschon  ein  Am- 
broise  Par6  Anhaltspunkte  dafiir  giebt,  dass  er  die  mechanischen  Be- 
handlungsmethoden  zu  verwenden  pflegte. 

Die  heilgymnastische  Seite  war  es  nun,  welche  zuerst  wieder  zu 
einer  ge^issen  Geltung  gelangte  und  besonders  in  dem  beriihmten  Ilal- 
lenser,  Friedrich  Hoffmann  einen  warmen  Befiirworter  fand. 

Erst  von  Schweden  aber,  und  zwar  von  einem  Laien,  dem  Fecht- 
lehrer  Per  Hendrik  Ling,  ging  die  systematische  Wiederanwendung 
von  Korperbewegungen  zur  Behandlung  pathologischer  Zustande  dos  Or- 
ganismus  aus,  und  er  ist  auch  derjenige,  welcher  gleichzoitig  die  Hand- 
griffe  der  Massage  wieder  einfiihrte. 

Relativ  rasch  in  Laienkreisen,  —  wie  ja  alles  Neue  und  sciiein- 
bar  Besondere  —  sich  bahnbrochend,  setzte  die  medicinische  Wissen- 
5chaft  der.neuen  Methode  eine,  und  zwar  zufolge  der  Art   ihres  Auf- 
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tretens  und  Gehandhabtwerdens  wolverdiente,  skeptische  Zuriickhaltimg 
ontgegen. 

Aber  das  Gute  der  Methode  fand  durch  That  und  Wort  von  Aerzten, 
welche  sich  von  dem  Werte  derselben,  auf  Grund  vorurteilsfreier  Beob- 
achtungen,  fiir  gewisse  therapeutische  Zwecke  iiberzeugt  halten,  all- 
malig  immer  mehr  Anerkennung. 

Zuniichst  in  die  Augen  springend  waren  die  Erfolge  auf  chinirgi- 
schem  Gebiete  in  der  NachbehandQung  von  Fracturen,  Luxationen  und 
Contracturen  iiberiiaupt. 

Aber  auch  die  interne  Medicin  begann  allmalig  sich  der  Metho- 
de mit  mehr  Zutrauen  zu  bedienen. 

Und  zwar  geschah  dies,  als  eine  Reihe  exacter  physiologischer  und 
experimentell-klinischer  Untersuchungen  die  Grundlage  schufen  zu  einem 
kiareren  Ueberblick  iiber  die  physiologischen  und  therapeutischen  Wir- 
kungen  der  Mechanotherapie. 

Die  fundamentalsten  derartigen,  auf  experimentellem  Wege  fest- 
gestellten  Thatsachen,  welche  aber  leider  immerhin,  sowol  in  klinischen, 
wie  in  prakti^^ch  -  medicinischen  Kreisen,  noch  nicht  diejenige  Beriick- 
sichtigung  gefiinden  haben,  welche  ihnen  beigelegt  zu  werden  verdient, 
lassen  uns  Folgendes  annehmen. 

Man  hat  die  physiologischen  Wirkungen  der  Massage  zu 
scheiden  in  directe  und  indirecte. 

Zu  den  ersteren  haben  wir  aUe  diejenigen  zu  rechnen,  welche  lo- 
cal ausgelost  werden:  durch  mechanische  Reizung  zelliger  Elemente, 
Steigerung  ihrer  Energie,  Beeinflussung  ihres  Chemisnius  oder  durch  Ein- 
wirkung  auf  die  Lymph-  und  Blutbewegung,  resp.  durch  die  Vereinigung 
beider  Momente. 

Indirecte  Wirkungen  sind  diejenigen,  welche  zum  Teil  warend 
der  Handgriffe,  z.  Teil  auch  erst  nach  Aufhdren  derselben,  an  der  Mas- 
sage raumlich  nur  beschrankt  oder  gar  nicht  zugS-nglichen  Organen  dcs 
Korpers  und  Systemen  zum  Ausdruck  kommen,  und  dadurch  Einfluss 
auf  den  Gesammtorganismus,  sowol  in  seinen  physischen,  wie  auch  in 
seinen  psychischen  Zustftnden  Sussern. 

Direct  durch  Massage  konnen  beeinflusst  werden  alle  oberflachlich 
gelegenen  Weichteile:  Haut,  Fascien,  Muskeln,  Sehnen  und  Gelenke,  die 
peripheren  Nerven,  da  wo  sie  palpabel  sind,  und  alle  der  Palpation  zu- 
g^nglichen  Organe. 

Indirect:  Blutcirculation,  der  Stoffwechsel  mit  seinen  secretori- 
schen  Processen,  das  Centralnervensystem. 

Expcrimentell  festgestellt  ist,  dass  Massage  in  Verbindung  mit  passi- 
ven  Bewegungen  eine  Beschleunigung  des  Lymphstromes  zur  Folge  hat. 

Gleichzeitig  wird  auch  die  chemische  Beschaffenheit  der  Lymphe 
verandert. 

Diese  Erscheinungen  deuten  darauf  hin,  dass  unter  dem  Einfluss 
von  Massage  die  Gewebe  reichlicher  von  Lymphe  durchspiilt  werden^ 
und  Ausscheidungsproducte  derselben  rascher,  als  sonst  dies  der  Fall 
sein  wiirde,  hinweggefiihrt  werden. 

Der  Chemismus  der  Zellen  und  deren  innere  protoplasmatische  Vor- 
gauge  erfahren  eine  Beeuiflussung. 

Betrifft  die  Massage  grossere  Kdrperteile  oder  gar  nahezu  die  ganze 
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Korper-Oberflache,  so  wird  man  sich  vorstellen  kSnnen,  dass  eine  mach- 
tige  Einwirkuiig  auf  den  Gesammtsloflwechsel,  die  Zusammensetzung  des 
Blutes  und  die  Harnsecretion  ausgeiibt  werden  kann. 

So  ist  bei  Diabetes  Abnahme  des  Zuckergehaltes  und  Verminderung 
der  Harnmenge,  andrerseits  unter  normalen  Verhaltnissen  Steigerung 
der  Harnsecretion  beobachtet  worden. 

Das  Muskelsystem  wird  zufolge  der  Erweiterung  der  arterielien 
Strombahnen  und  der  oben  erwahnten  Beschleunigung  des  Lymphstro- 
mes  in  seiner  Ernahrung  gefordert  und  die  contractile  Energie  der  Mus- 
kelzellen  erhoht.  Ermudete  Muskeln  werden  bis  zu  einem  gewissen  Gra- 
de wieder  regenerirt,  die  Wftrmebildung  wird  gesteigert. 

Auf  reflectorischem  wie  auch  directem  Wege  konnen  ferner  glatte 
Muskelfasern  zur  Contraction  angeregt  werden. 

Durch  ausgedehnte  Muskel- Massage  wird  der  Blutdruck  und  der 
Blut-Kreislauf  beeinflusst. 

Centripetale  Streichungen  iiben  eine  Saug-  und  Pumpmrkung  auf 
das  venose  Blut  aus. 

Dadurch  wird  secundar  Beschleunigung  und  Steigerung  der  arte- 
rielien Zunihr  hervorgerufen. 

Ausgedehnte  Muskel  -  Massage  ist  im  Stande  eine  massige,  allerdings 
rasch  voriibergehende  Steigerung  des  arterielien  Blutdrucks  hervorzurufen. 

Eine  gleiche  solche  wird  reflectorisch  erzeugt  durch  Bauch- Massage, 
TO  dies  neuerdings  in  Leipzig  erst  Romberg  experimentell  wieder  nach- 
gewiesen  hat. 

Durch  rhythmische  Erschiitterungen  des  Halsmarkes  soil  reflectorisch 
Puls\'erlangsamung  und  Blutdruck-Steigerung  ausgel5st  werden  (Hase- 
brock). 

Zufolge  der  geschilderten  Momente,  d.  h.  ihrer  Einwirkung  auf 
Blutverteilung  und  Blutdruck,  kann  man  auf  eine  indirecte  Beeinflus- 
simg  des  Herzmuskels  schliessen,  wennschou  gleich  hier  zu  betonen 
ist,  dass  diese  auf  Grund  gymnastischer  Bewegungen  eine  grossere  ist. 

Beziiglich  des  Nervensystems  ist  bekannt,  dass  starke  Driicke  die 
Erregbarkeit  der  Nerven  fdr  einen  Moment,  und  z.  Teil  auch  fiir  eine 
kiirzere  oder  ISngere  Nachzeit,  herabzusetzen  im  Stande  sind. 

Mechanische  Reizungen  der  Nerven  rufen  Zuckungen  der  zugehori- 
sen  Muskelgebiete  hervor.  An  der  Haut  steigern  leichte  Streichungen 
die  Tast-  und  Schmerzempfindungen,  setzen  starkere  Streichungen  und 
Hackungen  die  betreffenden  Qualitaten  herab. 

Auf  dieson  Punkt  hat  erst  ganz  neuerdings  wieder  Goldscheider*) 
in  sehr  bemerkenswerter  Weise  mit  Bezug  auf  seine  therapeutische 
Verwertung  aufmerksam  gemacht. 

Erheblich  ausgedehnter  als  die  directen  Wirkungen  muss  man  die 
indirecten,  beziiglich  des  Nervensystems  veranschlagen,  wennschon  die- 
selben  selbstverstandlich  in  Ursache  und  Wirkung  uns  niclit  klar  ver- 
standlich  sind.  Es  sei  aber  hier  nur  an  den  eigentiimlich  beruhigenden 
Aypnotisirenden)  Einfluss  leichter  Streichungen  mid  den  excitirenden  kraf- 
%r  Massage -Bewegungen  erinnert. 

Das  Gefiihl  behaglichen  Wolbefindens  nach  einer  allgemeinen  Korper- 
Massage  sei  nach  der  psycliischen  Seite  hin  angedeutet. 

*)  Goldscheider,  in  Verb,  des  Congr.  f.  innere  Medicin.  1897. 
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Die  Steigeruag  der  vegetativen  uad  secretorischen  Processe  der 
grossen  Unterleibsdriisen  kann  wol  nicht  anders,  als  vorzugsweise  auf 
reflectorischem  Wege  entstanden,  gedeutet  werden. 

Aus  diesen  geschilderten  directen  wie  indirecten  physiologischen 
Wirkungen  der  Massage  ergeben  sich  die  allgemeinen  therapeuti- 
schen  Indicationen  von  selbst. 

Will  man  die  Haupt-Indicationen  mit  kurzen  Worten  charakterisi- 
ren,  so  kann  man  sie  bezeichnen  als  gegeben  im  Sinne  einer  deple- 
thorischen,  resorbirenden,  regressiv  metamorphosirenden,  re- 
generirenden,  resp.  tonisirenden  Wirkung. 

Diese  Wirkungen  kann  man  wieder  bezeichnen  als  local  ausge- 
loste  me  als  allgemeine. 

Zur  Erlauterung  sei  nun  nur  ganz  kurz  noch  auf  die  speciellere 
Indicationsstellung  fiir  Massage  bei  internen  Krankheiten  ein- 
gegangen.  Denn  die  Massage  wie  die  Mechanotherapie  i§t  wert,  weit 
ausgedehnter  und  technisch  vollkommener  in  der  klinischen  Therapie 
an.ewandt  zu  werden,  als  dies  vorlSufig  noch  gescliieht. 

Ich  habe  diesen  Punkt  bereits  offentlich  beriihrt  und  die  Wichtigkeit 
der  Errichtung  physikalisch-therapeutischer  Institute,  auch  im  Sinne  des 
klinischen  Unterrichtes  betont  ^).  Selbstverstandlich  ist  nun,  dass  im 
Leben  Theorie  und  Praxis  sich  nicht  immer  vollstandig  decken. 

Es  werden  in  gegebenen  Fallen  Indicationen  auch  Contra -Indica- 
tionen gegeniiber  stehen  und  nach  Umsttoden  auch  aussere,  eventuell 
auch  sociale  Momente  auf  unser  Handeln  mit  von  Einfluss  sein. 

*Weiterhin  ist  zu  betonen,  dass  selbstverstandlich  die  Massage 
nur  ein  einziger  Factor  unseres  therapeutischen  Ileilschatzes  ist  und 
nur  in  der  Zahl  aller  anderen,  gegebenen  Falles  indicirten,  therapeuti- 
schen Massnahmen  rangirt. 

Besonders  innig  aber  ist  ihr  Zusammenhang  mit  den  anderen  Me- 
thoden  der  Mechanotherapie,  speciell  der  Heilgymnastik;  innig  ihr  Zu- 
sammenhang mit  anderen  physUcalischen  Heilmethoden,  ganz  besonders 
aber  mit  hydrotherapeutischen  und  balneologischen  Massnahmen,  sowie 
der  Elektrotherapie. 

Als  Beispiele  wie  gesagt  seien  nun  kurz  einige  speciellere  innere 
Indicationen  genannt: 

Bei  arthritischen  Processen  mit  oder  obne  Ergiisse,  ausge- 
nommen  alle  acut  entziindlichen  und  infectiosen  For  men,  bei  A  bl  age- 
rung  chronisch  entziindlicher  Producte  in  Muskeln,  Fascien 
und  Sehnen,  und  besonders  auch  in  der  Umgebung  der  peripheren 
N erven,  resp.  deren  Scheiden  (periphero  Neuritis  und  Perineuritis), 
kann  die  resorbirende  und  regenerirende  Einwirkung  der  Massage  heran- 
gezogen  werden. 

Ein  machtiges  Hilfsmittel  ist  sie  in  der  Behandlung  secundarer 
Muskel-Atrophieen,  in  der  Behandlung  peripherer  Neuralgieen  (z.  B. 
der  Neuralgia  ischiadica). 

Die  Wirkungen  der  Bauch-Massage  kommen  zur  Geltung  bei 
Atonieen  der  Darmmusculatur,  bei  einfacher  motorischer  Insufficienz  des 


*)  Dolega,   Ueber  Mechanotherapie  und  ihre  Jieriicksichtigung  im  klinischen 
Unterricht . 
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JIagens,  zur  Besserung  der  ErschlaJBTung  der  Haltapparate  bei  den  ver- 
schiedenen  Formen  der  Enteroptose. 

Von  allgemeinen  Wirkungen  der  Massage  wird  Gebrauch  gemacht 
bei  Diabetes,  bei  Ernahrungskuren,  besonders  der  Weir-Mitcheirschen 
Kur;  in  der  Behandlung  der  Obesitas,  und  nach  neueren  zuverlSssigen 
Mitteilungen  auch  bei  Herz-Oedemcn  (Zabludowsky)  bettlageriger 
Kranken  neben  anderer  zweckenteprechender  Herz-Therapie. 

Ferner  geben  verschiedenartige  Erkrankungsformen  der  Haut,  z. 
B.  beginnende  Sklerodermie,  hyperplastische  Epidermis-Processe,  z.  B. 
Elephantiasis,  ferner  Prurigo  etc.,  Indicationen  fiir  Anwendung  der 
Massage  im  Sinne  eines  paUiativen  wie  curativen  Mittels. 

Mit  Bezug  auf  die  Neuropathologie  ist  Massage  ein  souveraines 
therapeutisches  Mittel  in  der  Behandlung  der  sogenannten  Coordina- 
tions-Neurosen,  und  ebenso  von  teilweise  wesentlichem  Nutzen  bei  coor- 
dinatorischen  StSrungen  bestimmter  Nervenkrankheiten,  z.  B.  der  Cho- 
rea und  bei  der  Tabes. 

Allerdings  ist  zu  betonen,  dass  der  LOwenanteil  eines  eventuellen 
Erfolges  der  in  diesen  Fallen  gleichzeitig  anzuwendenden  Heilgymnastik 
zukommt. 

Genug  der  speciellen  Beispiele. 

Ich  glaube,  dass  es  fur  den  Arzt  lohnt,  ja,  dass  es  fiir  ihn 
unumganglich  notwendig  ist,  die  unter  UmstSnden  so  ausser- 
ordentlieh  dankbaren  Methoden  der  Massage  wie  der  Mecha- 
notherapie  uberhaupt,  zu  beherrschen. 

Gerade  der  Umstand,  dass  er  eventuell  in  der  Hausbehandlung  wie 
klinischen  Behandlung  sehr  dankbares  Material  fiir  die  Methode  findet, 
muss  ihn  bestimmen,  dieselbe  zu  kennen  und  zu  kSnnen. 

Selbstverstandlich  ist,  dass  fiir  eine  Zahl  von  Fallen  eine  ganz  be- 
sondere  Technik  in  Betracht  kommt  und  dass  z.  B.  zur  Durchtiihrung 
systematischer  Bewegungskuren  ein  grosserer  Apparat  notwendig  ist  und 
solcher  nur  in  geeigneten  Instituten  gegeben  sein  kann. 

Trotzdem  aber  soil  der  Arzt  auf  keinen  Fall  die  Methoden  der  Me- 
chanotherapie  so  von^iegend,  wie  bisher,  nur  Specialisten  oder  gar  den 
HSnden  kurpfuschender  Laien  belassen,  wenn  er  auch  vielleicht  der  Laien- 
hande  nicht  immer  ganz  entbehren  kann. 

Staat  und  UniversitJtt  mtissen  dafiir  sorgen,  dass  die  Kennt- 
niss  der  Mechanotherapie,  wie  der  physikalischen  Methoden 
uberhaupt,  Gemeingut  der  Aerzte  wird,  und  dass  gleichzeitig  ein 
besser  geschultes  Laienpersonal  in  ganz  eng  gezogenen  Grenzen  heraus- 
gebildet  wird,  welches  jederzeit  nur  unter  Srztlicher  Controlle  arbeiten 
darf. 

Die  physiologischen  Beobachtungen  am  Lebenden,  wie  sie  die  Metho- 
den der  Mechanotherapie  uns  in  die  Hand  geben,  haben  noch  eine  Fiille 
offen  stehender  Fragen  zu  erkljtren  und  bieten  ein  reiches  Feld  fiir  wissen- 
schaftliche  Arbeit. 
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Prof.  Thayer  (Baltiinora). 

Gonorrhoea!  Endocarditis  and  Septicaemia. 

The  accumulating  observations  of  recent  years  have  demonstrated 
the  fact,  that  pathogenesis  of  the  different  complications  of  gonorrhoea 
may  vary  materially  in  different  instances. 

1)  That  the  complicating  process  may  be  of  purely  gonorrhoea! 
origin,  has  been  shown  particularly  by  the  numerous  cases  of  arthritis, 
occurring  in  connection  with  gonorrhoea,  where  the  specific  microorganism 
has  been  demonstrated  microscopically  and  obtained  in  pure  cultures 
from  the  affected  joints. 

2)  That  complications  may  be  due  to  a  mixed  or  secondary'  infection 
with  other  pyogenic  organisms  has  long  been  known;  the  manner  of 
development  of  such  secondary  processes  has  been  well  pictured  by 
Finger  in  a  recent  article. 

3)  There  is  good  reason  to  believe,  that  serious  focal  lesions  may 
occur  in  gonorrhoea  without  the  actual  presence  of  either  the  gonococ- 
cus  or  other  microorganism,  lesions  due  solely  to  the  presence  of  a 
circulating  toxic  substances.  Definite  proof  of  this  hypothesis  has  not 
yet  been  advanced,  but  in  view  of  complete  absence  of  bacteria  on 
microscopical  examination  as  well  as  of  the  complete  sterility  of  cul- 
tures taken  fi*om  the  affected  regions  in  cases,  for  instance,  of  neuritis 
or  myelitis  secondary  to  gonorrhoea,  as  well  as  from  analogy  with 
other  similar  infectious  processes,  there  is  strong  probability,  that  such 
lesions  may  occur. 

That  a  true  gonorrheal  septicaemia  may  exist,  the  occurrence 
of  local  foci  of  infection  at  remote  points  from  the  region  originally 
affected— joints,  tendon  sheaths,  etc.— would  lead  us  to  infer.  Every- 
thing points  to  the  blood  as  the  means,  by  wliich  the  organisms  are 
transferred  to  the  distant  points. 

Especially  important,  as  proof  of  the  possibility  of  the  transmission 
of  gonococci  by  means  of  the  circulation,  are  the  instances  of  ulcerative 
endocarditis,  which  have  been  reported  in  association  with  gonorrhoea, 
w^here  the  specific  microorganism  has  been  demonstrated  in  the  lesions 
upon  the  valves.  Such  cases,  as  is  well  known,  have  been  described 
by  Martin^),  Rothmund  2),  llis«),  Leyden*),  Gluzinski'),  Win- 
terberg^l,  Fressel'O,  Finger,  Ghon  &  Schlagenhaufer^),  Dauber 
<fc  Borst  ^),  Zawadski  &  Bregman '°),  Michaelis  *^),    Stengel"). 


1)  „Rev.  m6d.  de  la  Suisse  Roraande",  1872,  p.  308. 

'-^j  Endocarditis  ulcerosa  nach  Gonorrhoee,  Dissertation,  Ziirich,  1889. 

^)  „Deutsch.  Med.  Woeh."  1892,  p.  993. 

*)  „r)eutsch.  Med.  Woch."  1893,  p.  909. 

5)  „Quotet  from  Councilman,  Tr.  Assoc.  Amer.  Phys."  1893,  VIII,  165. 

6)  Festschr.   z.  25-Jahr.    Jub.  d.  Vereins  Deutscher   Aerzte  zu  St. -Francisco, 
1894,  40. 

■^j  Inaug.  Diss.,  Leipzig,  1894. 

8)  „Arch.  f.  Dermat.  u.  Svph.«  Bd.  XXXIII,  1895,  Heft.  1—3,  p.   141. 

9)  „Ueutsch.  Arch.  f.  Klin.'  Med.«,  Bd.  LVI,  H.  5—6,  1896. 

10)  „\Viener  Med.  Wooh.",  Feb.  15.  ls96. 

")  „Zeitschrift  f.  Klin.  Med.«  XXIX,  II.   5—6,   1896,  p.  556. 
12)  „Univ.  Med.  Mag.  PhU.",  1897,  426. 
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In  none  of  these  instances,  however,  have  the  authors  succeedet  in 
obtaining  the  gonococcus  in  pure  culture  either  from  the  affected  valves 
of  from  the  circulating  blood. 

It  was  the  good  fortune  of  Dr.  Blumer  and  the  speaker  to  succeed 
for  the  first  time  in  obtaining  the  gonococcus  in  pure  culture  during  life 
from  the  circulating  blood  of  a  case  of  ulcerative  endocarditis  and  thus 
to  furnisch  definite  proof  of  the  possibility  of  the  existence  of  a  gonor- 
rhcpal  endocarditis  and  septicaemia.  This  case,  which  has  already  been 
reported  M,  I  will  briefly  summarize. 

Case  I.  The  patient  was  a  woman  34  years  of  age,  who  enteral  the 
John's  Hopkin's  Hospital  on  the  25th  of  April  1895.  Her  family  and 
personal  history  was  negative,  excepting,  that  for  three  months  she  had  had 
rheumatism  off  and  on  in  various  of  her  joints.  Since  the  beginning  of  her 
rheumatism  she  hat  not  been  strong  and  had  suffered  somewhat  from 
dyspnoea  on  exertion.  A  few  days  before  entry  into  the  hospital  she 
had  a  severe  chill  and  took  to  bed.  On  entrance  she  was  found  to  have 
the  signs  of  a  well  marked  mitral  stenosis.  During  the  time,  when  she 
was  in  the  hospital,  there  was  an  irregular  temperature,  associated  with 
severe  chills.  There  was  a  well  marked  leucocytosis.  The  urine  showed 
a  trace  of  albumen  and  an  occasional  cast.  Ihc  patient  grew  rapidly 
anaemic  and  feeble  and  died  on  the  16th  of  May. 

A  diagnosis  of  ulcerative  endocarditis,  having  been  made  during 
life,  cultures  were  taken  from  the  blood  on  several  occasions.  These 
cultures  were  made  by  Dr.  Blumer  according  to  the  method  of  Sitt- 
mann,  the  blood  being  taken  from  the  median  basilic  vein  with  a  steril- 
ized syringe  and  mixed  with  melted  agar,  which  was  immediately  plated. 
Urge  quantities  of  blood  were  used  so  that  the  medium  contained,  at 
least,  one-third  blood.  The  first  culture  taken  on  the  fourth  of  May  was 
negative,  but  upon  the  seventh  and  twelfth  of  May,  the  plates  contain- 
ed very  minute,  w^hite  colonies,  representing  apparently  a  pure  culture 
of  small  biscuit-shaped  diplococci,  which  failed  to  grow  on  transmission 
lo  agar-agar,  gelatine,  potato,  bouillon  and  litmus-milk.  These  organisms 
decolorized  entirely  when  treated  according  to  Gram's  method,  not  an 
organism  retaining  the  stain. 

The  autopsy  confirmed  the  diagnosis  during  life,  revealing  an 
extensive  ulcerative  endocarditis  of  the  mitral  valve.  In  the  trombi, 
upon  the  valve,  there  were  found  large  numbers  of  small  oval 
diplococci,  having  all  the  morphological  and  tinctorial  character- 
istics of  gonococci.  There  were,  unfortunately,  at  the  time  of  autopsy 
no  media  suitable  for  the  culture  of  gonococci,  but  cultures,  taken  upon 
ajjaragar  and  ox's  blood  serum,  from  the  heart's  blood,  valves,  liver, 
spleen,  lungs  and  kidneys,  were  totally  negative;  but  a  small  quantity 
of  the  heart's  blood  was  mixed  with  the  agar.  Inoculation  of  a  mouse 
>*ith  a  piece  of  thrombus  from  the  valves  was  without  result.  The  charac- 
teristic appearance  and  disposition  of  the  cocci,  their  decolorization 
ac<iording  to  the  method  of  Gram,  their  failure  to  develop  upon  ordinary 
ro^dia,  and  finally,  their  growth  on  two  occasions  during  life  upon  a 
ftiedium  essentially   the   same,  as*  that  recommended  by  Wertheim, 

*)  „Arch.  de  M6.d.  Exp6rim.  et  d'Anatomie  Pathol.",  1895,  VII,  701.  „The 
John's  Ilopkin's  Hospital  Bulletin",  J^  61,  1896. 
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leaves,  it  seems  to  us,  little  doubt,  that  this  was  a  true  gonorrboeal 
infection.  It  is  further  interesting,  that,  post-mortem,  similar  organisms 
were  f  und  in  the  vagina  and  uterus. 

Certain  reviewers  have  been  inclined  to  doubt  the  complete  relia- 
bility of  this  observation.  Thus,  Fraenkel  in  the  „Hygienische  Rund- 
schau" asserts,  that  ^Because  during  life,  a  gonorrhoeal  affection  was 
not  discovered  in  the  patient  despite  careful  observation  (while),  mor- 
eover, rultures  of  the  microorganism,  which  was  found,  were  not  made 
on  human  blood  serum  or  Wertheim's  serum  agar,  the  case  cannot 
be  considered  as  an  entirely  unassaUable  (einwandsfreie)  observation". 
We  confess,  that  we  cannot  entirely  see  the  justice  of  this  observation. 
It  is  a  well  known  fact  among  all  gynaecologists,  that  gonorrhceal  af- 
fections in  the  female  may  often  exist  without  being  recognized  by  the 
ordinary  methods  of  examination  during  life.  As  was  stated  iu  a  pre- 
vious communication,  we  had  not  during  life  thought  of  the  possibility 
of  the  case  being  one  of  gonorrhoeal  infection,  and  the  vaginal  secre- 
tion was  not  examined,  but  after  death  characteristic  gonococci  answer- 
ing to  all  tinctorial  and  morphological  characteristics,  were  found  in 
both,  the  vagina  and  the  uterus. 

Moreover,  the  medium,  upon  which  the  successful  cultures  were 
twice  obtained  during  life,  was  a  human  blood  agar,  essentially  similar 
to  that  of  Wertheim.  Upon  this  medium  the  organism  grew;  upon  all 
ordinary  media  they  failed  to  reappear. 

In  the  folloAving  case,  however,  there  can  exist,  we  believe,  little 
doubt  as  to  the  true  gonorrhoeal  nature  of  the  septicaemia  and  the 
endocarditis. 

Case  II.  J.  K.,  aged  19;  a  native  of  Germany;  was  admitted  to 
the  John's  Ilopkin's  Hospital  on  the  5th  of  February  1896  complaining 
of  fever  and  weakness. 

His  family  history  was  negative.  He  had  always  been  strong 
and  well.  There  was  no  history  of  the  ordinary  diseases  of  childhood. 
He  had  never  had  rheumatism  or  scarlet  fever.  Drinks  beer  in  moderation. 

Six  months  ago  he  contracted  his  first  attack  of  gonorrhoea.  Shortly 
after  the  onset  of  the  gonorrhoea  the  patient  began  to  complain  of 
chilly  sensations,  fever  and  general  weakness.  Toward  the  end  of  No- 
vember he,  began  to  have  violent  chills  occurring  daily,  usually  in  the 
morning  hours;  these  were  followed  by  fever  and  profuse  sweating. 
Under  treatment  the  shaking  chills  disappeared,  yet  fever  continued 
becoming,  however,  more  irregular.  He  has  grown  progressively  weak 
and  pale  and  for  two  weeks  there  has  been  oedema  of  the  feet  and  ankles. 

Physical  examination.  The  patient  is  very  dull  and  drowsy. 
He  has  a  large  well  nourished  man;  lips,  mucous  membranes  and  skin 
extremely  pale.  The  pulse  is  rather  large,  low  tension.  Lungs  are  clear 
throughout. 

Heart:  Point  of  maximum  impulse  in  the  4th  space  just  inside 
the  mamillary  line;  relative  dulness  begins  in  3rd  interspace;  does  not 
pass  the  sternum;  practically  no  absolute  duhiess.  The  first  sound  at 
the  apex  booming  and  prolonged;  there  is  no  actual  murmur;  passing 
toward  the  base,  there  is  a  soft  systolic  souffle;  the  second  pulmonic 
sound  is  a  little  sharper,  than  the  second  aortic. 
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The  hepatic  flatness  is  increased  in  extent,  the  loAver  border  being 
felt  6,76  cm.  below  the  costal  margin  in  the  mamillary  line. 

The  spleen  reaches  9,5  cm.  below  the  costal  margin. 

There  aresUght  ascites  and  moderate  oedema  of  the  feed  and  ankles. 
No  tenderness  or  irregularities  on  any  of  the  long  bones.  The  left  kn*  e 
joint  contains  an  excess  of  fluid,  being  distinctly  swollen  and  fluctuating. 
There  is  no  tenderness. 

Moderate  enlargement  of  the  inguinal  glands;  no  further  glandular 
enlargements. 

The  blood  contains  no  malarial  parasites;  no  pigment;  there  is 
moderate  poikQocytosis. 

Red  blood  corpuscles  2292000 

Colorless  „  9000 

Urine,  reddish  amber,  acid;  1015;  no  sugar;  albumen  0,1^^; 
sediment  considerable;  whitish;  microscopically,  it  shows  numerous  pus 
cells;  usually  separate,  not  in  clumps;  red  blood  corpuscles;  small  round 
cells  about  the  size  of  leucocytes  with  single  nuclei;  numerous  hyaline 
and  granular  casts  with  pus,  epithelial  cells  and  renal  cells  adherent; 
epithelial  casts;  pus  casts. 

The  patient  remained  in  the  hospital  but  nine  days,  during  which 
time  the  temperature  franged  between  99.6  and  103.3.  The  urine  was 
somewhat  reduced  in  quantity,  averaging  a 'little  under  1000  cc.  and 
in  the  24  hours.  The  specific  gravity  ranged  between  1013  and  1015, 
while  the  Amount  of  albumen  and  the  sediment  continued  about,  as  noted 
above. 

The  blood  on  11.  II.  96  showed: 

Red  blood  corpuscles 2283000. 

Colorless  „  14250. 

Haemoglobin 45*^/^. 

Dried  specimens  stained  according  to  Ehrlich's  method  showed 
slight  variations  in  the  size  of  the  corpuscles;  moderate  poikilocytosis; 
a  very  few  nucleated  red  corpuscles;  no  malarial  parasites. 

Differential  count  of  the  leucocytes. 

Small  mononuclear 4,8 

Large  „  and  transitional   .       2,6 

Polymorphonuclear 92,6 

Eosinophiles none. 

The  direct  sequence  of  the  symptoms  upon  the  gonorrhoea  sug- 
gested to  us  the  possibility,  that  we  might  be  dealing  with  a  gonor- 
rhceal  pyelonephritis  and  possibly  a  general  infection  and  cultures  were 
taken  on  two  occasions  by  Dr.  Lazear  from  the  circulating  blood  by 
the  same  method  adopted  in  the  previous  case.  These  cultures  were 
without  result  in  both  instances. 

The  patient  was  kept  in  bed,  placed  upon  a  milk  diet,  diuretics 
and  non.  On  the  14th,  however,  the  patient  left  the  hospital  objecting 
to  the  strict  regime. 

On  the  9th  of  March  he  returned  having  lost  ground.  The  patient 
was  excessively  pale  and  there  was  marked  general  oedema;  pulse  108; 
temperature  101,8  F. 
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Physical  examination  was  otherwise  much  as  in  the  previous  note. 

The  point  of  maximum  cardiac  impulse  had,  however,  moved  out- 
ward and  downward  into  the  5th  space  and  slightly  outside  the  nipple, 
while  the  soft  systolic  murmur,  which  had  not  been  noted  on  the  former 
entry  was  now  to  be  heard  all  over  the  cardiac  area;  loudest  at  the 
apex.  The  second  sounds  at  the  base  were  not  loud  and  of  normal 
relative  intensity;  no  accentuation  of  the  second  pulmonic. 

The  urethral  discharge  had  almost  disappeared.  The  ana?mia  had 
increased,  the  blood  count  showing  on  10/3/96: 

Red  blood  corpuscles 1920000 

Colorless  „  8500 

Haemoglobin ISVo- 

On  25/3/97: 

Red  blood  corpuscles 1896000 

Colorless         „  18000 

Haemoglobin 1 S^/^. 

The  patient  grew  rapidly  worse,  the  urine  averaging  but  little 
over  600  cc.  for  the  24  hours,  was  almost  suppressed  during  several 
days  before  his  death.  The  albumen  had  increased  up  to  nearly  VjVi, 
wlule  there  were  any  fatty  renal  epithelial  cells  and  numerous  fatty, 
blood  waxy  and  epithelial  casts  in  addition  to  the  elements  previously 
described  in  the  sediment. 

On  the  23rd  of  March  the  patient,  who  was  in  a  semi-comatose 
condition,  developed  a  w^ell  marked  to  and  fro  pericardial  friction  murmur 
and  on  the  patient  died,  comatose. 

Bacteriological  examination  during  life. 

On  the  22nd  of  March  1896,  a  culture  was  made  by  Dr.  La- 
ze ar  in  the  following  manner:  2  cc  of  blood  were  drawn  from  the  median 
basilic  vein  by  means  of  an  hypodermic  syringe,  which  had  been  steriliz- 
ed and  every  antiseptic  precaution  was  used.  The  blood  was  mixed 
with  4  cc  of  nutrient  agar  and  the  mixture  poured  into  a  Petri  dish 
and  allowed  to  harden.  It  was  kept  in  the  therraostatt  at  35  C. 

At  the  end  of  24  hours  no  growth  w^as  \1siblc.  At  the  end  of  48 
hours  there  appeared  numerous  colonies  half  the  size  of  a  pin  head, 
granular  in  appearance  with  somewhat  irregular  borders.  These  colonies 
were  found  to  be  made  up  of  cocci,  usually  in  pains.  They  were  of 
biscuit  or  kidney  shape,  the  flattened  sides  of  the  cocci  being  turned 
toward  each  other  in  the  pairs.  They  stained  w^^U  with  the  ordinary 
basic  dyes  and  decolorized  by  Gram's  method.  Transplanted  to  human 
blood  serum  agar  by  a  smear  upon  the  surface ,  there  developed  a  fair 
number  of  colonies  similar  to  the  above,  and  made  up  of  diplococci 
having  the  same  morphology  and  tinctorial  reactions.  Transplanted  to 
ordinary  agar  there  resulted  a  growth  of  a  very  few  fine  colonies  made 
up  of  the  same  diplococci.  On  gelatine,  ox*s  blood  serum  and  bouillon 
there  was  no  growth. 

At  the  end  often  days  the  cocci  had  all  died  out  on  the  original  plates. 

On  March  24th  and  25th  plate  cultures  were  made  by  the  same 
method,  and  on  each  instance  there  was  an  abundant  gro\Hh,  in  pm-e 
culture,  of  diplococci  identical  with  those  of  the  first  plates,  and  be- 
having in  the  same  way  toward  stains  and  the  various   culture  media. 
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On  the  basis  of  these  positive  culture  experiments  and  the  clinical 
history  of  the  case,  the  patient  was  brought  before  the  class  on  the 
25th  of  March,  as  an  instance  of  gonorrhoeal  septicaemia. 

The  autopsy  was  performed  on  the  evening  of  March  25th  by 
Professor  Flexner: 

Anatomical  Diagnosis.  Septicapmia  gonorrhoica;  gonorrhoea  sub- 
acuta;  endocarditis  tricuspidalis  ulcerativa  et  vegetativa  subacuta  go- 
norrhoica; tumor  lienis  subacuta;  hyp<»r«mia  hepatis  passiva  chronica; 
nephritis  hffiraorrhagica  subacuta;  nephritis  glomerulorum;  pleuritis  et 
pericarditis  fibrinosa  et  sero-purulenta  gonorrhoica;  infarctio  pulmonis. 

It  will  be  impossible  here  to  enter  into  a  lengthy  d(^scription  of 
the  anatomical  condition  of  the  organs,  which  will  be  more  carefully 
described  in  another  publication.  The  lesions  of  the  tricuspid  valve  were 
most  remarkable. 

They  are  admirably  represented  by  the  accompanying  painting,  which 
\«ras  made  at  the  tune  of  the  autopsy  by  Mr.  Max  Broedel.  The 
following  is  an  extract  from  the  autopsy  report: 

The  tricuspid  valve  is  the  seat  of  an  extensive  thrombus  formation. 
The  thrombus  masses  occupy  the  entire  middle  segment  with  the  ex- 
ception of  its  base  and  to  a  lesser  extent  the  two  remaining  segments. 
The  thrombus  attached  to  the  middle  segment  is  firmly  united  to  the 
valve  at  a  distance  of  5  mm.  from  its  attachment  to  the  auriculo-ven- 
tricalar  ring  and  projects  into  the  cavity  of  the  ventricle .  At  the  point, 
to  which  the  thrombus  is  attached,  the  valve  substance  is  destroyed. 

The  thrombus  mass  presents  an  irregular  convoluted  appearance 
and  for  description  may  be  sub-divided  into  three  distinct  portions. 
The  central  portion,  which  is  largest,  measures  4.5  X  2  cm.  and  4—5 
mm.  in  thickness;  it  has,  in  general,  a  conical  shape,  its  base  at  the 
valve,  its  apex  projecting  into  the  ventricle.  To  the  left  of  this  is  a 
second  mass  18  X  22  mm.  in  extent,  almost  quadrangular  in  form, 
but  irregular  in  contour.  The  remaining  mass  to  the  right  is  about 
one-half  the  size  of  the  last.  This  thrombus  mass  by  its  weight  im- 
pinges on  the  endocardium  of  the  ventricle,  where  there  are  small  throm- 
bus masses,  situated  upon  the  endocardium  and  corresponding  to  the 
points  of  contact.  Fully  one-half  of  the  cordae  tendiniae  of  the  left 
segment  of  the  valve  are  ruptured  and  their  free  ends  are  covered  with 
globular  thrombi  presenting  a  grape-like  appearance. 

Small  miliary  vegetations  exist  on  the  papillary  muscle,  to  which 
th^e  are  attached  and  on  a  moderator  band,  which  extends  from  the 
papillary  muscle  to  the  mid-portion  of  the  left  segment  of  the  valve. 
The  right  segment  of  the  valve  is  the  seat  of  two  thrombus  masses, 
which  sit  on  the  anterior  surface  and  project  into  the  auricle.  They 
average  about  10x12  mm.  and  12x6  mm. 

Bacteriological  Examination.  Cover-slips  were  examined  from 
y^e  pleural  and  pericardial  exudates  and  from  the  vegetations  upon  the 
heart  valves.  Those  preparations  contained  large  numbers  of  cocci  in 
pairs.  The  majority  were  found  upon  the  surface  from  the  heart  valve, 
where  they  were  excessively  numerous.  These  cocci  were  in  almost  all 
instances  included  within  polymorphonuclear  leucocytes.  Where  they 
^ere  found  free,  evidences  of  injured   and  broken  leucocytes  were  not 
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wanting.  The  form  of  the  cocci  was  as  a  rule  typically  biscait-shaped 
and  at  times,  though  rarely,  two  pairs  lay  side  by  side  suggesting  a 
tetrad  arrangement.  These  cocci  stained  freadily  in  the  usual  aniline 
dyes,  but  were  quickly  and  uniformly  decolorized  by  Gram's  method. 
A  cover-glass  from  the  spleen  showed  one  pair  of  cocci;  others  were 
not  found.  From  the  kidney,  pelvis  of  the  kidney  and  urinary  bladder 
cover-slips  were  negative.  From  the  urethra,  among  a  variety  of  bacilli, 
definite  intra-cellular  biscuit  shaped  diplococci  decolorizing  by  Gram's 
method  were  found. 

Cultures.  Cultures  were  made  at  the  autopsy  as  follows: 

a)  Upon  Loeffler's  blood  serum  prepared:  1)  from  human  blood; 
2)  from  bullock's  blood;  3)  from  dog's  blood. 

b)  Upon  agar-agar.  The  cultures  were  made  from  the  various  local 
inflammatory  exudates,  from  the  heart's  blood  and  from  the  organs. 
A  few  tubes  in  all  of  the  human  serum  w^ere  on  hand  and  these  were 
used  for  the  local  exudates  and  blood.  Upon  those  from  the  pericar- 
dium, tricuspid  valve  and  heart's  blood  faint  growths  were  obtained, 
which  consisted  in  part  of  confluent  minute  colonies,  in  part  of  small, 
almost  pointlike  greyish  white,  slightly  elevated  colonies.  Upon  cover- 
slips  these  were  found  to  be  composed  of  diplococci  readily  decolorizing 
with  Gram's  stain  and  resembling  in  every  way  excepting,  perhaps,  for 
the  \igor  of  growth  the  organisms  isolated  during  life.  Xo  growths 
whatever  were  obtained  upon  the  bullock's  serum,  dog's  serum,  or  agar 
agar.  Transplantations  of  the  48-hour  old  growths  from  the  human  serum 
upon  the  ordinary  agar,  swine  liver  agar  (Livingood)  and  foetus  agar 
(Flexner)  were  negative.  As  no  human  serum  remained  transplantations 
entirely  fuled.  ^^ 

We  believe  then,  that  in  this  instance  we  have  been  able  to  de- 
monstrate, beyond  a  doubt,  the  gonorrhoeal  nature  of  the  endocarditis 
as  well  as  the  actual  existence  of  a  gonorrhoeal  septicaemia,  by  the 
discovery  and  reproduction  of  the  gonococcus  in  pure  culture  from  the 
circulating  blood,  during  life  and  after  death  from  the  blood,  from  the 
affected  cardiac  valves  and  from  the  pleural  and  pericardial  exudates. 

The  complete  absence  of  any  other  microorganism  on  microscopical 
examination,  or  in  the  various  cultures  either  in  the  circulating  blood 
during  life,  or  in  the  blood,  or  organs  after  death  can,  we  believe, 
leave  little  doubt,  that  the  infection  was  purely  gonorrhoeal  in  nature. 

In  conclusion  then,  we  believe: 

1)  That  we  have  in  these  two  instances  an  absolute  proof  of  the 
existence  of  a  true  gonorrhoeal  septicaemia. 

2)  The  successful  cultivation  of  the  gonococci  in  these  two  cases 
from  the  circulating  blood  would  justify  us  in  the  assertion,  that  in  cer- 
tain instances  the  absolute  diagnosis  ot  gonorrhoeal  septicaemia  may  be 
made  during  the  life  of  tlie  patient. 

Discussion. 

Dr.  Mlchaelis  (Berlin):  Gestatton  Sio  mir  zu  dem  so  interessanten 
Befunde  des  Herrn  Thayer  einige  Worte.  Als  im  Jahre  1893  v.  Leyden 
jenen  crston  Fall  von  Endocarditis  gonorrhoica  veroffbntlichte,  bei 
dem  ich  mit  der  bakteriologischen  Untersuchung  betraut  war  und  in  dem 
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es  zum  ersten  Male  gelang  Gonokokken  in  Reincultur  als  die  Erreger  der 
Endocarditis  nachzuweisen,  begegnete  dieser  Befund  teils  zweifelndem 
Kopfechiitteln  teils  energischem  Widersprusche.  Seitdem  sind  die  Gono- 
kokken als  alleinige  Erreger  der  Endocarditis  gonorrhoica  in  mehr  als 
einem  Dutzend  Falle  gefunden  worden,  von  uns  selbst  in  3  Fallen, 
und  die  Thatsache  ist  eine  allgemein  anerkannte  ge worden.  Einzig  und 
allein  in  jenen  Fallen  von  ulceroser- Endocarditis  nach  Gonorrhoee  findet 
man  jene  Diplokokken  von  Semmelform  die  in  den  Zellen  liegen  und 
sich  nach  Gram  entfarben.  Verlangte  man  friiher  noch  den  Xach- 
weis  der  Cultur,  so  ist  darauf  zu  verweisen,  dass  ein  Aufgehen  der 
Cultur  nach  iSngerem  Liegen  der  Leiche  ausgeschlossen  erscheint.  Der 
Versuch  die  Gonokokken  intra  vitam  im  Blute  nachzuweisen,  war  mir 
bisber  nicht  gelungen  und  freue  ich  mich  aufrichtig,  dass  dieser  interes- 
sante  Befund  als  eine  weitere  Bestfitigung  von  Herrn  Thayer  in  seinem 
Falle  erhoben  werden  konnte. 

Gestatten  Sie  mir  noch  einige  Worte  fiber  die  Hftufigkeit  des  Vor- 
kommens  der  gonorrhoischen  Septicaemie.  Sowol  Endocarditis  wie  beson- 
ders  die  gonorrhoischen  Gelenkerkrankungen  sind  in  Susserst  zahbeichen 
Fallen  beobachtet  worden,  und  geht  z.  B.  Konig  (Berlin)  rein  praktisch 
soweit,  circa  90Vo  ^^^  chronischen  Gelenkerkrankungen  als  gonorrhoische 
zu  betrachten,  obwol  ihm  der  Nachweis  der  Gonokokken  nur  Susserst 
selten  gelang.  Wir  selbst  haben  auf  der  v.  Leydenschen  Klinik  im 
letzten  Jahre  5  Falle  beobachtet  und  in  alien  Gonokokken  nachgewiesen. 

In  dem  zuletzt  beobachteten  Falle  handelte  es  sich  sogar  um 
eine  multiple,  fieberhafte  Gelenkaffection,  bei  der  in  zw^ei  Gelenken  Go- 
nokokken in  ausserst  reicher  Menge  gefunden  wurden.  Das  mikroskopi- 
sche  bild  w^ar  das  typische  des  gonorrhoischen  Eiters,  die  Cultur  auf 
den  specifischen  Nahrbdden  (Ascitesagar)  bei  jeder  Function  positiv. 

Doch  mochte  ich  noch  einmal  erwahnen,  dass  bei  der  gonorrhoischen 
Gelenkaffection  wie  bei  der  Endocarditis  gonorrhoica  das  mikroskopische 
Bild  allein  geniigt.  Wir  haben  auf  der  v.  Leyden'schen  Klinik  in  den 
letzten  d  Jahren  mehr  als  60  Ffille  von  Endocarditis  untersucht.  Wir 
haben  Streptpkokken,  Staphylokokken,  Pneumokokken,  Tuberkelbacillen 
^efimden.  Jene  typischen  semmelfdrmigen  Diplokokken,  die  in  den  Zellen 
liegen  und  sich  nach  Gram  entfarben,  fanden  wir  nur  in  jenen  3  Fallen, 
die  sich  eben  direkt  an  eine  Gonorrhoee  anschlossen. 


Dr.  Charles  Sziklai  (Kis-Lomba,  Hongrie). 

L'elargissement  de  Tindication  de  la  therapeutique  avec 

la  pilocarpine. 

Messieurs! 

Je  crois  pouvoir  pr6sumer  que  la  thSrapeutique  propagee  par  moi 
depuis  des  annees  ne  vous  soit  pas  entierement  inconnue,  \n  que 
depuis  1892  j'en  ai  parl6  largement  ^  plusieurs  Congres  (Kronstadt, 
Rome,  Budapest),  de  meme  que  principalement  k  plusieurs  reprises  au 
journaux  speciaux  j'en  ai  chaloureusement  recommande  Papplication. 

Je  dois  done  dire  d'avance  que  j'ai  recommande  d'abord  la  pilocar- 
pine en  cas  de  croup  du  larynx,  cas  dans  lesquels  elle  s'est  prouvoe  d'un 
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effet  presque  exclusivement  excellent.  Du  croup  du  larynx,  j'avan^ai 
avec  Tapplication  de  la  pilocarpine  au  croup  en  general,  c'est  h  dire 
aux  maladies  croupeuses  de  tous  les  organes  qui  en  peuvent  etre  afffectes, 
et  de  meme  cette  medication  s'est  prouvee  comme  presque  jamais  de- 
trompant  en  cas  de  Bronchitis,  Pneumonia,  Nephritis,  Cystitis,  etc. 
etc.— crouposa,  de  sorte  que  la  pilocarpine  peut  etre  d^signfee  le  re^ 
mMe  sp6cifique  du  Croup  dans  la  plus  grande  etendue  du  mot. 

II  y  a  d6j^  longtemps  que  je  ne  me  trouve  pas  seul  avec  cette 
opinion;  mes  compagnons  d'armes,  c'est  ^  dire  ceux  de  mes  collegues 
lesquels  j'ai  6te  assez  heureux  de  gagner  pour  cette  th^rapeutique, 
sont  presque  tous  de  la  meme  opinion,  dont  ils  ont  donn§  Texpression 
en  plusieurs  publications  relatives,  d'autres  en  lettres  directement  ad- 
ress^es  a  n.oi. 

Comme  chaque  innovatiou  sur  le  terrain  de  therapeutique,  men 
traitement  sp6cifique  des  maladies  croupeuses  6tait  auasi  Tobjet  de 
plusieurs  discussions  dans  les  journaux  m^dicaux,  et  je  peux  constator 
avec  satisfaction  que  les  medecins  pratiques,  qui  se  sont  occup^s  serieu- 
semont  de  Texamen  de  la  mothode  speciale,  6taient  tous  tout-^-fait 
contents  du  succ^s,  en  opposition  aux  cliniciens,  dont  jusqu'^  present 
aucun  n'avait  le  meme  succds  favorable,  lequel  nous,  moi  et  mes  col- 
laborateurs,  d6clarons  possible  et  lequel  nous  avons  atteint  en  effet. 

Le  mauvais  succes  des  cliniciens,  tant  qu'il  m'est  connu  par  les 
publications  relatives,  trouve  son  explication  et  en  meme  temps  sa  fon- 
dation  dans  cette  circonstance  qu'aucun  d'oux  n'a  imit6  ma  mothode 
strictement,  et  pour  cette  raison,  les  r^sultats  ne  peuvent,  pour  la  plus 
grande  partie,  reclamer  la  reconnaissance  de  leur  objectivit6. 

L'objet  de  I'examen  de  ma  m6thode  de  traitement  6tait  pour  mes 
adversaires  jusqu'4  present  exclusivement  la  pneumonie  croupeuse,  et 
c'est  en  effet  ^tonnant  que  les  cliniciens  —  car  ce  sont  les  seuls  k  nier 
les  r^sultats  excellents  lesquels  nous,  moi  et  mes  collaborateurs,  decla- 
rons  pour  atteignables,— ne  puissent  pas  atteindre  le  meme.  Dr.  Luzt*) 
(Tetetlen),  un  coUegue  tr6s  erudit  et  6crivain  tr^s  applique,  en  plus  tres 
pr^cautionneux  au  dosage  de  la  pilocarpine,  k  present,  selon  son  propre 
aveu,  d6j4  plus  hardi,  avait,  malgrfe  ses  doses  au  comencement  tres 
petites,  au  traitement  de  la  pneumonie  croupeuse,  les  r^sultats  les  plus 
satisfaisants;  Dr.  Kovacs*)  (Isidve),  Dr.  Csevernyak^)  (Nags  Karols) 
qui  a  applique  la  pilocarpine  dans  la  pneumonie  croupeuse  en  douze 
cas  paralldlement  (c'est  ^  dire  de  deux  groupes— 6  jeunes  personnes  et 
6  personnes  plus  ag6es  pneumoniques— I'une  6tait  trait6e  avec  et  Tautre 
sans  la  pilocarpine).  Dr.  Horovitz*)  (Arbe,  Dalmatie),  Dr.  Soder- 
berg*)  (Alma,  Suede),  et  mon  coUaborateur  le  plus  r6cent,  le  Dr.  Eber- 
son  •)  (Tamo w)  — sont  tous  des  adherents  enthousiastes  de  la  thera- 
peutique avec  la  pilocarpine,  et  ils  ont  d6j^  acquis  jusqu'i  present  des 
merites  incomparables  en  soutenant  mes   recherches   k  I'eiever  k  cette 

1)  Voir  „Gyagyaszat«  1895,  >  33. 

2)  ,       „      1896,  J*  14. 
»)  ,       „  1896,  .^9  11. 

*)  „Medic.  Wochenschrift"   1897,  2^  9. 

»)  „Eira«  1897,  ^  5. 

•)  Voir  „Aerztlicher  Central-Anzeiger",  Wien,  1^  21  de  Tannic  courante. 
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place,  laquelle  elle  mferite  dans  la  pratique  mfidicale.  Aussi  il  m'est 
agr^able  de  leur  prononcer  k  cet  endroit  mes  meilleurs  remerciments. 

En  face  de  ces  publications  classiques,  comme  celles  des  coUegues 
Sdderberg  et  Poulet  *)  peuvent  elre  nommSes,  se  mettre  tout  simple- 
ment  sur  le  point  de  la  negation— 5a  n'est  gu6re  possible  en  science. 
II  est  tout  i  fait  difficile  4  comprendre  pourquoi  les  professeurs  de 
mMecine  et  les  cliniciens  surtout  se  forcent  4  barrer  d,  la  therapeu- 
tique  sp6ciale  le  passage  d6ji  commenc6  pour  faire  son  entrfie  a  la  prati- 
que m^dicale,  les  uns  en  Pignorant  complctement,  les  autres  en  Tat- 
taqoant  4  coup  redouble.  Dans  Tint^rot  de  -rhumanitfe  souffrante,  4  la- 
quelle la  mSthode  sp6ciale  du  traitcniont  des  maladies  croupeuses  est 
destin6e  et  aussi  appropri6e  d'etre,  en  plus,  extremement  favorable— en 
(^  qu'elle  abrfige  la  dur6e  des  maladies  au  moins  4  la"  moitig,  si  non 
h  la  tierce  partie— c'est  moi,  tout  d'abord,  qui  regrette  vivement  que 
cette  innovation  m6dicale  n'a  pas  pris  son  origine  ex  cathedra  d'un  des 
DOS  coryph6es,  car  en  ce  cas  elle  aurait  d6j4  fait  probablement  son 
tour  autour  du  globe,  elle  aurait  sauv6  la  vie  et  rendu  la  sant^  k 
des  milliers  de  malades. 

La  voix  d'un  simple  medecin  pratique,  tel  que  je  suis,  est  beaucoup 
^op  foible  pour  trouver  un  echo  plus  grand,  cependant— „e  pur  si  muove". 

Avant  de  continuer  mes  discussions,  je  me  permettrai  encore  une 
remarque  en  rapport  de  la  pneumonic  croupeuse,  k  savoir  que  le  trai- 
tement  de  cette  maladie  avec  la  pilocarpine  trouve  sa  raison  d'etre  non 
seulement  dans  le  r^sultat  tr6s-favorabIe  de  la  mortalitfi  (0),  mais  prin-' 
cipalement  dans  cette  circonstance  que  la  durfie  de  cette  maladie,  tou- 
jours  penible  et  pleine  d'angoisse,  sera  toujours  rabaiss6e  k  un  maximum 
do  3—4  jours. 

En  ce  qui  conceme  la  mortahte  (0),  Petrescu  et  son  6cole  pr6- 
tendeiit  que  la  pneumonic  croupeifse,  trait6e  avec  la  digitale  (ou  di- 
gitaline)  k  hautes  doses,  guSrit  aussi  sans  perte;  mais  quant  k  la  dur6e 
de  la  maladie,  de  meme  quant  k  la  dur6e  de  la  reconvalescence,  celle- 
ci  est  considSrablement  plus  courte  chez  les  malades  qui  6taient  traitSs 
par  la  pilocarpine.  Ces  malades  sont  g6n6ralement  sans  fievre  d6j4  le 
troisieme  jour;  le  quatrifeme  et  le  cinqui^me  jours,  compl^tement  d61ivr6s 
de  symptomes,  ils  ont  atteint  leur  complete  gu6rison,  c'est  k  dire  leur 
capacity  de  travailler,  et  de  commencer  leur  vie  ordinaire  aprSs  encore 
3  —  4  jours  de  reconvalescence.  Le  medecin  g^neral-militaire.  Dr. 
Fickl  k  Vienne,  representant  chez  nous  par  excellence  de  T^cole 
Petrescu,  dit  de  la  durSe  de  la  reconvalescence:  „G6n6ralement  on 
retenait  les  malades  aprds  la  perte  de  fidvre  4—5  semaines  k  I'hdpi- 
tal  (parfois  seulement  3  semaines)'*. 

En  ce  qui  concerne  la  dur6e  de  la  maladie  meme,  Fickl  a  collec- 
tionne  ses  observations  dans  la  tabelle  suivante: 

La  perte  de  fievre  survenait: 

le  3-°«  jour    5  fois;  le    6-"«  jour  6  fois. 

n5         „10-„-8         „2„ 


1)  .Bulletin  medical  des  Vosges«  1897,  JS?  41 . 
Xn  Coagrte  intemat.  de  MMecine  i  Moscon.  S«etion  V.  24 
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le    9''"  jour     6  fois;     le  ll'™«  jour  1  fois. 

.10         „       4     „        „   14         .     2     . 

un  groupe  de  chiffres  qui  prouve  claircment   et  irr^prouvablement  la 

superiority  du  traitement  avec  la  pilocarpine   vis-^-vis   du  traitement 

avec  la  digitale. 

Si  la  pilocarpine  poss6de  la  capacity  de  gu6rir  les  maladies  crou- 
peuses  sans  exception  et  rapidement,  elle  pourrait  etre  aussi  egalement 
utile  en  cas  des  maladies  dans  losquelles  le  transsudat  n'est  pas  purement 
de  nature  croupeuse.  Cetait  cette  hypothese,  en  combinaison  avec  Tob- 
servation  que  la  pilocarpine  liqu6fie  tout  transsudat  qui  se  depose  sur 
la  surface  de  n'importe  quelle  membrane  muqueuse,  et  avec  le  fait  de 
TefficacitS  bactericide  laquelle  je  crois  devoir  supposer— c'est  justement 
sur  ce  point  qu'^  mon  investigation  se  font  ^  prfesent  des  recherches 
s6rieuses  k  une  station  bact6riologique,-rqui  m'a  conduit  k  la  pens^e 
d'eiargir  I'indication  du  traitement  avec  la  pilocarpine  et  de  Tappliquer 
ggalement  aussi  en  cas  des  maladies  non  croupeuses;  et  en  effet,  j'avais 
bientdt  le  contentement  de  me  convaincre  que  la  fi^vre  puerp6rale  si 
omineuse, 

Endrometritis  puerperalis  infectiosa 

pent  etre  gu^rie  rapidement  et  surement  avec  la  pilocarpine,  de  quoi 
j'avais  Toccasion  de  me  convaincre  en  plusieurs  cas  de  ma  propre 
pratique. 

L'explication  de  Taction  de  la  pilocarpine  dans  cette  maladie  se 
donne  d'elle-meme,  si  nous  consid^rons  que  ce  remMe  excite  les  glandes 
qui  sont  couchees  dans  la  membrane  muqueuse  de  Put^rus  et  du 
vagin,  k  une  plus  grande  activite,  c'est  k  dire  que  cellos-ci  secernent 
profusement  et  la  secretion  profiise  lave  les  plaies  qui  se  forment  et 
qui  par  cela,  comme  repitheUum  de  la  membrane  muqueuse  peut-etre 
deja  mortifie,  peuvent  s'61iminer  facilement. 

De  la  meme  efficacitS  excellente  je  trouvais  la  pilocarpine  dans 
le  traitement  de  la 

Py6mie  et  de  la  Septicemie, 

cas  de  maladies,  qui  guerissent  6galement  rapidement  en  12— 24  heures, 
comme  je  viens  d'expliquer  d6j^  autre  part  *). 

Faute  de  matiere  clinique  et  principalement  k  cause  de  Tinsuffisance 
de  ma  propre  clientele,  je  fais  en  ce  lieu  seulement  citation  de  la  gu^ris- 
sabilite  do  cette  maladie  et  plusieurs  autres  maladies  mortelles;  Timpor- 
tance  de  ces  maladies  ecpendant  et  surtout  le  haut  degr^  de  leur  mortality 
peuvent  me  servir  de  justification  de  les  avoir  mentionn^es  ici. 

C'est  pour  cette  raison  que  je  vous  prierai  aussi,  Messieurs,  de  con- 
templer  ces  notifications  comme  des  grains  de  semence  qui,  semes  sur  le 
sol  fertile  de  la  m6decine  pratique,  laissent  esp6rer  une  r6colte  tres  con- 
siderable, pourvu  qu'on  apporte  a  la  th^rapeutique  avec  la  pilocar- 
pine cette  bienveillance,  sans  laquelle  le  succes  lui  est  absolument 
impossible. 

S'il  m'est  permis  d'ajouter  a  ma  dissertation  des  conclusions,  celles- 
ci  se  resument  en  les  4  points  suivants: 

J)  A'oir  „\Viener  medic.  Wochenschrift"  1897,   M  27. 
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V  La  pilocarpine  n'est  jamais  pernicieuse  chez  des  malades  dont 
le  coeur  est  normal,  administrfie  dans  les  doses  fix6es  par  moi,  bien 
qu'elles  soient  plus  grandes  que  les  doses  officinales. 

2*  Chez  des  malades  dont  le  coeur  h'est  pas  normal,  la  pilocar- 
pine ne  doit  jamais  etre  administr6e. 

3*  En  cas  de  maladies  croupeuses,  principalement  dans  ces  deux 
repr^ntants  les  plus  importants,  la  Laryngitis  crouposa  et  la  Pneu- 
monia crouposa,  la  pilocarpine  est  accompagnee  presque  toujours  du 
meiJIeur  suc<5es  de  gu^rison,  qui  se  pr6sente  en  un  laps  de  temps  de 
la  plus  courte  dur6e  imaginable  (dans  la  Laryngitis  crouposa  en  quel- 
ques  heures,  dans  la  Pneumonia  crouposa  en  3  —  4  jours),  de  sorte 
qtt'on  peut  la  designer  comme  le  remdde  specifique  du  Croup.  (Toutes 
les  doses,  plus  petites  que  celles  fix6es  par  moi,  restent  sans  succ6s). 
4*  Mais  aussi  en  cas  de  maladies  non  croupeuses,  soit  que  ces  ma- 
ladies se  soient  6tablies  sur  les  membranes  muqueuses  de  n*importe  quel 
organe,  soit  dans  les  glandes,  la  pilocarpine  sera  accompagnee  du  meme 
succte  ^clatant  comme  dans  les  maladies  purement  croupeuses,  et  c'est 
pourquoi  elle  est  digne  d'etre  administrte  dans  toutes  les  maladies 
designees. 

Esp6rons  que  le  temps  n'est  plus  loin  quand  la  tbferapeutique  avec 
la  pilocarpine  deviendra  la  dominante,  et  alors  une  nouvelle  ^re  fera 
son  entrfee  dans  la  m6decine  pratique,  ere  dans  laquelle  la  m^decine 
interne  ira  cote  b,  cote,  la  tete  lev6e,  avec  la  chirurgie  op6ratoire, 
jusqu^alors  plus  avanc6e,  ad  majorem  medicinae  internae  gloriam. 


Dr.  S.  Schatzky  (Moskau). 

Die  Behandlung  der  rbeumatischen  Lumbago  vermittelst 
statischer  Elektricitat. 

Obgleich  diese  Krankheit  fUr  das  Leben  keine  Bedeutung  in  sich 
schliesst,  so  wird  sie  doch  fiir  die  mit  demselben  Behafteten  mitunter 
sebr  qualend.  Die  Schmerzen  in  der  lumbo-sacralen  Gegend  sind  bei 
den  Bewegungen  oft  recht  arg  und  langdauernd. 

Mir  sind  Kranke  zur  Ansicht  gelangt,  die  nach  2  bis  3  Wochen 
nach  Beginn  der  Erkrankung  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  einhergingen. 
Ich  habe  auch  Kranke  mit  chronischem  Verlaufe  der  Lumbago  zu  beob- 
achten  Gelegenheit  gehabt.  Der  Verlauf  zog  sich  mehrere  Jahre  hin. 
Die  Schmerzen  wurden  bald  hfeftiger,  bald  leichter,  nach  Aussage  der 
Kranken,  durch  athmospherische  Schwankungen  beeinflusst.  Besonderes 
Interesse  bietet  folgender  von  mir  beobachteter  Pall: 

Ein  Beamter,  41  Jahre  alt,  gut  situirt,  leidet  an  periodischen  AnfSl- 
len  von  Lumbago,  welche,  wie  die  Anamnese  erweist,  hereditS-r  sind. 
Sdn  Yater  litt  viele  Jahre  hindurch,  bis  zu  seinem  Tode,  mehrere  Male 
jjihrlich  an  Lumbago- Anfallen.  Bei  meinem  Kranken  traten  diese  Anfalle 
nach  seinem  20.  Lebensjahre  auf.  Innerhalb  der  letzten  14—15  Jahre 
hielten  diese  Anfalle  eine  genaue  Periodicitat  ein.  Alljahrlich  im  Friihling 
(April,  Mai)  und  Herbst  (September,  October)  traten  Anfalle  von  Lum- 
bago auf,  die  2—4  Wochen  anhielten,  und  den  Kranken  oft  zwangen, 
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seinen  Dienst  zu  unterbrechen.  Keine  Vorsichtsmassregel  konnte  ihn 
vor  der  Erkrankung  schutzen.  Zweifellos  ist  das  ein  seltener  Fair  von 
hereditarer  Form  der  Lumbago. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Lumbago  ist  nicht  klar  genug. 
Im  Allgemeinen  verstehen  wir  unter  rheumatischer  Lumbago  eine 
rheumatische  Affection  in  dem  sacrolumbalen  Gebiete  der  Riicken-  iind 
Beckenmuskeln.  Doch  ist  das  Wesen  des  rheumatischen  Agens  uns 
ganzlich  unbekannt. 

Auf  Grund  der  Symptome  diirfen  wir  scbliiBSsen,  das  bei  dieser  Er- 
krankung, unter  dem  Einflusse  von  Temperaturschwankungen,  in  dem 
Muskelgewebe  irgend  welche  molecularen  Veranderungen  vor  sich  gehen. 
welche  die  normale  Emahrung  der  Muskeln  sioren.  Die  durch  den 
gesttirten  Stoffwechsel  ausgelosten  Producte  reizen  die  Endapparate 
der  Nervenfasem  und  rufen  so  erschweite  Bewegung  und  Schmerz 
hervor.  Es  ist  leicht  mSglich,  dass  der  Einfluss  der  Temperatur  primer 
eine  moleculSre  VerSnderung  (eine  Art  Neuritis)  hervorruft,  und  dass 
dieser  Umstand  der  Ausgangspunkt  fur  den  gestorten  Stoffwechsel 
sein  mag.  Wie  dem  auch  sei,  ist  es  zweifellos,  dass  in  den  rheumatisch  er- 
krankten  Muskeln  der  Stoffwechsel  unregelmSssig  vor  sich  geht,  und 
dass  sich  in  denselben  durch  die  Producte  der  gestQrten  Metamorphose 
eine  Autoiutoxication  entwickelt. 

Dem  entsprechend  muss  die  Therapie,  ausser  der  Abhaltung  der 
aetiologischen  Momente,  hauptsftchlich  im  Auge  haben  die  Beschleuni- 
gung  und  Erhohung  des  Stoffwechsels.  Je  krSfliger  der  normale  Stoff- 
wechsel in  den  Muskeln  vor  sich  gehen  wird,  desto  schneller  werden 
sich  diese  von  den  fremden  Elementen  befreien,  gleichzeitig  auch  ihre 
normale  Function  schneller  zuriickerhalten.  Um  diesen  Zweck  zu  er- 
reichen  miissen  die  Muskeln  zu  kraftiger  Arbeit  angehalten  werden  ^).  Es 
ist  fur  den  Kranken  recht  qualend,  ja  oft  unmoglich  ihn  diese  Bewegun- 
gen  willkiirlich  machen  zu  lassen.  Wir  miissen  bier  daher  die  Willen^- 
impulse  durch  ein  kiinstliches  Agens  ersetzen.  Allem  voran  steht  hier 
die  Elektricitat.  Theoretisch  raisonirt,  sind,  ibren  physikalischen  Eigen- 
schaften  und  physiologischen  Wirkungen  nach,  die  elektrischen  Funken 
hier  am  Platze. 

Diese  erregen  eine  sehr  energische  Muskelcontraction.  Ihre  Wir- 
kung  erstreckt  sich  auch  auf  die  Schichten  der  tief  gelegenen  Muskeln, 
was  bei  Lumbago  sehr  wesentlich  ist.  Bei  dieser  Elektricitfit  ist  die 
Elektrolyse  so  minimal,  dass  man  sie  ganzlich  ignoriren  kani),  folglich 
wird  der  normale  Chemismus  in  den  arbeitenden  Muskeln  durch  die  Ein- 
wirkung  der  Funken  nicht  nachteilig  b^einflusst  werden.  Letztere  sind 
sehr  leicht  zu  localisiren  und  zu  reguliren.  Gleichzeitig  mit  der  Wir- 
kung  auf  die  Muskeln,  werden  auch  die  Functionen  der  Haut  durch 
diese  Funken  erhoht.  Sie  rufen  in  der  Haut  einen  verstarkten  Blut- 
andrang,  Rote  und  ortliche  Temperaturerhohung  hervor,  was  seiner- 
seits  sehr  giinstig  auf  den  Krankheitsprocess  wirken  muss.  Die  sta- 
tische  Elektricitat  hat  noch  den  grossen  Vorzug,  dass  man  bei  dieser 


1)  In  der  Tiiat,  Kranke  mit  rheumatischer  Lumbago  oder  rheumatischen 
Schmerzen  andercr  Muskeln  empfinden  den  Schmerz  besonders  heftig  nach  einge- 
haltcner  Ruhe.  Im  Gegenteil  driickt  Bewegung  die  schmerzhatte  Empfindung 
herab. 
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Methode  der  Elektri^tion  die  Kranken  nicht  zu  entblQssen  braucht, 
der  Korper  daher  dem  Temperaturwechsel  nicht  ausgesetzt  ist.  Die 
elektrischen  Funken  dringen  ungehindert  durcli  die  Kleider.  Im  Ganzen 
ist  der  Modus  der  Elektrisation  auch  recht  einfach. 

Auf  Grund  diesei*  Voraussetzungen  fing  ich  an  die  rheumatische 
Lumbago  mit  statischer  Elektricit&t  zu  behandeln.  Die  Resultate  drei- 
jairiger  Eriahrung  lassen  nichts  Besseres  wiinsclien.  Alle  Kranken  wur- 
den  in  kurzer  Zeit  gebessert.  DurchschnittUch  geniigten  4—5  Seancen, 
um  die  Sclimerzen  zu  tilgen  und  freie  Bewegung  herzustellen. 


Dr.  G.  Apostoli  (Paris). 

Essai  de  synthase  61ectroth6rapique  de  la  franklinisation 
et  des  courants  de  haute  frequence. 

L'eropirisme  qui,  jusqu'^  present,  a  6t6  presque  constamment  la 
senle  r^gle  de  cooduite  du  m^decin  appliquant  thr^apeutiqueinent  la 
statique  ou  les  hautes  frequences  doit  tendre  k  disparaitre  devant  les 
investigations  plus  approfondies  de  la  clinique  aid^  de  P^tude  physique 
des  localisations  de  chacun  de  ces  deux  modes  ^lectriques. 

La  clinique  constate  tons  les  jours  des  differences  fondamen tales 
dans  la  receptivity  et  la  tolerance  des  malades  ainsi  que  dans  les 
reactions  symptomatiques  provoquees  par  tel  ou  tel  mode  eiectrique. 

La  clinique  constate,  de  plus,  que  ces  differences,  variables  sur 
le  meme  sujet,  sont  plus  marquees  encore  avec  des  maladies  differentes, 
SQivant  retat  diathesique  general  et  principalement  suivant  la  prepon- 
derance et  la  nature  des  troubles  du  systeme  nerveux. 

Toutes  ces  differences  ne  sauraient  etre  fortuites  et  il  est  facile 
d*en  montrer  les  origines,  ainsi  que  les  consequences  qui  en  derivent 
pour  le  diagnostic  et  la  therapeutique. 

Je  vise  trois  huts  dans  cette  etude  sommaire: 

Grouper  d'abord  dans  un  tableau  d'ensemble  les  differentes  re- 
actions subies  par  tel  ou  tel  malade,  telle  ou  telle  maladie,  suivant 
le  mode  eiectrique  qui  lui  est  applique. 

Donner  ensuite  les  raisons  physiques  et  physiologiques  qui  legiti- 
ment  cette  difference  et  ce  groupement. 

Marquer  enfin  les  consequences  therapeutiques  qui  decoulent  de 
ces  premisses  en  etablissant  sur  une  base  plus  scientifique  les  indi- 
cations et  les  contre-indications  de  la  statique  et  des  hautes  frequences 
(lit  condensateur  et  autoconduction  avec  ou  sans  contact),  et  apporter 
^osi  une  contribution  impoiiante  k  la  semeiologie  des  maladies  ner- 
veuses  en  ouvrant  un  cbapitre  nouveau  d'eiectro-diagnostic. 

A.  Groupement  des   reactions  cliniques   immediates   et 

eioignees. 

(Pendant  et  apr^s  la  s^anse  de  franklinisation  et  de  haute  frequence). 

On  pent  etudier  a  plnsieurs  points  de  vue  differents  les  reactions 
symptomatiques   que  Ton  pent  constater   k  la  suite   des  applications 
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de  chacun  des  modes  ^lectriques  prSciWs  et  6tudier  successivement  le 
moment  dc  leur  apparition,  leur  localisation,  leur  intensit6  et  leur  doree. 

A  rstat  physiologique,  les  reactions  sont  generalement  nulles  ou 
a  peu  pres;  un  sujet  sain  ou  se  rapprochant  de  la  normale  ne  doit 
manifester  aucune  reaction  sensible,  rien  signaler  d'anormal;  il  ne 
manifesto  aucun  malaise  ni  aucune  douleur  soit  pendant^  soit  imme- 
diatement  apres  la  s6ance;  tout  au  plus  6prouve-t-on  une  sensation 
marquee  de  chaleur  ou  uno  fatigue  l^gere  avec  tendance  a  la  som- 
nolence quand  la  stance  se  prolonge. 

Mais  avec  TStat  pathologique  commence  toute  la  gtfmme  des  re- 
actions symptomatiques  que  nous  devons  nous  contenter  de  signaler 
aujourd'hui  dans  leur  ensemble  et  qui  varient  suivant  le  mode  elec- 
trique  qui  est  appliqu6. 

V  Statique.  —  Un  fait  capital  domine  toute  application  da 
bain  statique  et  s'accuse  des  la  premiere  seance,  sans  qu'aucune  sug- 
gestion quelconque  puisse  etre  incrimin^e  de  Tavoir  provoqu6. 

C'est  la  reponse  differente  que  font  les  malades  a  r^tinccUe  et 
au  souffle  statique  suivant  Tetat  de  leur  systeme  nerveux  peripherique, 
suivant  qu'il  pr^sente,  a  un  degre  plus  ou  moins  ace  us 6,  des  trou- 
bles li}steriques  plus  ou  moins  manifestos,  dont  l^B  plus  iraportants 
sont  I'abolition  du  r6flexe  pharyngien,  la  perversion  de  la  sensibilite 
cutan^e,  etc.,  etc. 

On  constate  ch^z  ces  memes  malades  deux  reactions  differentei 
qui  se  complfetent: 

a3  D'abord,  la  diminution  de  la  sensibilite  cutun6e  au  choc  des 
6tincelles  qui  pent  affecter  toute  une  gradation  croissante  depuisla. 
simple  attenuation  jusqu'a  I'abolition  plus  ou  moins  complete  de  toute 
sensibility. 

On  pent  etre  6c4aire  immediatement  a  ce  sujet  des  que  le  malade 
est  assis  sur  le  tabouret  du  bain  statique  en  tirant  les  etincelles 
successivement  sur  la  face  dorsale  des  mains  et  sur  le  front. 

Pour  eviter  touto  influence  suggestive,  on  precede  a  cet  examen 
rapide  sans  rien  dire  prealablement  au  malade  et  sans  Tavertir  du 
but  que  Ton  poursuit. 

On  pent  ainsi  former  immediatement  (au  point  de  vue  de  h 
reaction  a  retincelle  statique)  une  classiflcatiou  tres  nette  des  malades. 

A  Tetat  physiologique,  I'etincelle  statique  reste  toujours  plus  ou 
moins  douloureuse. 

L'att^nuation  de  la  sensibility,  qui  pent  aller  jusqua  TanalgSsie 
plus  ou  moins  complete,  revile  a  Tiustant  un  6tat  hyst^rique  plus 
ou  moins  accuse  avec  predominance  de  la  perversion  du  systeme  ner- 
veux p6riph6rique. 

b)  Le  souffle  statique,  au  contraire,  appliquS  sur  le  front  et 
promene  sur  la  tete  imm6diatement  apres  I'^preuve  du  choc  de  re- 
tincelle, provoquera  une  seconde  reaction  qui  viendra  generalement 
confirmer  la  reponse  deja  faite  par  retincelle. 

Ainsi,  absolument  indififerent  a  I'etat  physiologique,  ce  meme  souffle 
devient  le  plus  souvent  plus  ou  moins  bien  acceptepar  les  hysteriques 
qui  le  trouveront  d'autant  plus  agreable  qu'ils  sont  plus  insensihles 
au  choc  ou  a  la  douleur  des  etincelles. 
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Par  exception,  certains  hyst^riques  manifestent  au  contraire  un 
^nervement  caract^ristiquo  et  trouvent  dfeagr^able  le  meme  souffle 
statique  fort  bien  accepts  par  tons  les  autres. 

J'ai  reniarqu^,  de  plus,  un  autre  fait  qui  offre  le  plus  grand  in- 
t^et  et  que  nous  pourrons  uliliser  pour  le  diagnostic  ou  le  pronostic 
de  tel  ou  tel  cas  difficile  a  interpreter. 

II  arrive  parfois,  en  effet,  que  tel  malade  hyst6rique  qui,  dans 
une  premiere  stance  exploratrice  de  franklinisation,  avait  supports 
les  etincelles  sans  manifester  une  reaction  douloureuse  appr^cJable, 
t^moignc  quelques  jours  plus  tard,  apres  un  certain  nombre  d'autres 
seaoces  statiques  semblables,  une  modification  tres  nette  dans  sa  sen- 
sibility premiere. 

Elle  semble  se  reveiller  progressivement  au  fur  et  a  mesure  de 
ram^lioration  acquise  et  par  suite  t^moignc  de  Tinfluence  bienfaisante 
de  ce  traitement  pour  combattre  certains  troubles  de  sensibility  cutan^e 
gen^rale. 

Et  c'est  ainsi  que  Ton  pent  voir  ces  memes  malades  s'acheminer 
parfois  progressivement,  sous  I'influence  de  la  statique,  vers  les  con- 
ditions normales  au  point  de  vue  de  la  sensibility  cutan^e. 

Inversement,  si  lY.tat  de  ces  hyst6riques  vient  a  empirer,  s'il  y 
a  rechute  et  perte  de  TamSlioration  acquise,  on  pent  constater  un 
retour  offensif  des  premiers  ph6nomenes  d'anesthfisie  au  choc  des 
^tincelles. 

II  y  a  done  la  un  element  nouveau  que  nous  pouvons  utiliser 
pour  le  pronostic  et  le  diagnostic  et  qui  nous  pormettra  de  mieux 
>ppr6cier  les  progr^s  faits  par  tel  malade  sous  I'influence  de  la  m6- 
dication  felectrique. 

2*  Hautes  frequences.  —  Nous  n'envisagerons  aujourd'hui  que 
deux  modfs  principaux  d'application :  Tautoconduction  par  lo  grand 
wlenoide  (cage)  et  le  lit  condejDsateur. 

Ici,  comme  pour  la  statique,  a  I'etat  physiologique,  il  n'y  a  gS- 
neralement  aucune  reaction  anormale,  sensible  ou  douloureuse. 

Le  malade  dacs  la  cage  ne  sent  rien,  absolument  rien,  etlalampe 
a  iDcandescence  qui  s'allume  par  induction  dans  la  cage  est  le  seul 
tSmoin  pour  le  malade  du  passage  du  couraut. 

Sur  le  lit  condensateur,  le  malade  ne  sent  qu'un  leger  fr^misse- 
meDt  dans  la  paume  des  mains,  au  point  do  contact  imm^diat  du 
corps  avec  le  courant,  mais  cette  sensation  toujours  bien  toI6r6e  ne 
doit  jamais  aller  jusqu'a  la  douleur. 

Voila  la  r^ponse  clinique  de  Tetat  physiologique,  mais  voici,  d 'autre 
part,  ce  que  Ton  constate  habituellement  chez  les  memos  malades 
que  nous  venons  de  voir  a  I'instant  plus  ou  moins  particulidrement 
influences  par  la  franklinisation. 

Ce  sont  ceux-li  memo  qui  manifestent  une  reaction  sous  Taction 
des  hautes  frequences  pendant  la  stance  et  quelquefois  meme  imm6- 
diatement  apres. 

C'est  tantot  du  vertigo,  tantot  du  mal  de  tete  avec  impossibilite 
de  lire,  quelquefois  meme  des  naustes,  en  un  mot,  toute  une  gamme 
de  troubles  congestifs,  cephaliques,  qui  donnent  a  certaines  malades 
ua  malaise  immediat  et  rapide  avec  une  impression  d'ebriete. 
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Cette  reaction,  qui  se  manifeste  souvent  d^  le  d6but  de  la  stance, 
peut  s'accaser  de  plus  imm^diatement  apres,  dans  les  heures  qui  sui- 
Ycnt,  par  une  lassitude  et  une  fatigue  extremes  et  quelquefois  ineme 
peutaller  jusquau  r6veil  d'anciennes  douleurs  qui  paraissaient  assoupies. 

Suivant  les  trois  modes  dans  lesquels  nous  Tavons  p&rticuli^re- 
ment  6tudi6  (cage  sans  contact,  cage  avec  contact,  lit  conden- 
sateur)  nous  pouvons  synth^tiser  les  r6ponses  que  nous  avons  recueil- 
lies  dans  les  deux  formules  suivantes: 

L'intolSrance  pour  les  hautes  frequences,  quand  elle  existe,  di- 
minue  progressivement  depuis  la  cage  sans  contact  avec  autocondac- 
tion  pure  oil  elle  atteint  son  maximum,  pour  s'affaiblir  dans  la  meme 
cage  avec  le  contact  simultang  des  mains  k  an  pole,  et  pour  diminuer 
encore  avec  le  lit  condensateur. 

Un  deuxi^me  fuit  syntbStique,  c'est  que  ce  sont  les  hyst^riqaes 
avant  tout,  c'est-i-dire  les  memos  malades  qui  non  seulemeot  sup- 
portent  g6n6ralement  plus  ou  moins  bien  la  statique  et  la  r^clameat 
meme  parfois  instamment  comme  medication  de  cboix,  qui  prSsentent 
les  reactions  d'intoierance  aux  hautes  frequences  que  je  viens  de 
signaler  avec  toute  une  echelle  d'intensite,  de  variete,  de  localisation 
et  de  duree. 

A  cote  de  ce  premier  groupe  d'intoierance,  qui  comprend  les  ner- 
veux  et  une  grande  majorite  des  hysteriques  (raais  non  tous  les 
hysteriques)  qui  supportent  generalement  mieux  le  lit  que  la  cage 
sous  ses  deux  formes,  on  doit  placer  un  deuxiSme  groupe  dit  des 
debilites,  dans  lequel  on  peut  ranger  les  rliumatisants  seniles,  cer- 
tains neurastheniques,  certains  diabetiques,  les  anemiques  ou  chloro- 
anemiques. 

Cbez  ces  malades,  on  peut  observer  comme  reaction  a  la  suite 
des  seances  tous  les  degres  de  courbature  depuis  la  lassitude  simple 
jusqu'k  rimpression  de  surmenage  et  Ton  constate  generalement  que 
le  lit  condensateur  est  plu9  fatiguant  que  la  cage  qui  ne  produit  les 
memos  sensations  que  tres  attenuees. 

B.   Pathogenie  physique  et  physiologique 

Si  nous  voulons  remonter  maintenant  aux  sources  memos  des  diffe- 
rentes  reactions  que  nous  venons  de  signaler,  nous  constatons  une 
double  influence  physique  et  pathologique  qui  domine  ce  probl^rae: 

1^  D'un  c6te,  an  point  de  vue  physique,  ce  qui  nous  frappe, 
c'est  la  distribution  topographique  diffiSrente  sur  le  corps  humain  de 
chacun  des  deux  modes  electriques  que  nous  venons  d'etudier. 

Ici,  c'est  la  franklinisation  od  Ton  ne  constate  qu'une  localisation 
peripherique  et  une  distribution  presquo  entierement  superficielle  du 
courant  sur  la  peau  du  malade. 

La,  ce  sont  les  hautes  frequences  oh  la  distribution  du  courant 
varie  d'uh  mode  operatoire  a  Tautre: 

a)  Action  centrale  avant  tout  et  totale  (avec  une  charge  statique, 
peripherique,  reelle  mais  tres  faible)  dans  Tautoconduction  pure  avec 
le  grand  soienoide. 

b)  iMeme  action  centrale,  avec  augmentation  de  la  charge  statique 
peripherique, dans  lememe  precede  avec  un  contact polaire  suppiementaire. 
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c)  Charge  statique  p^riph^rique  maxima,  avec  le  lit  condensateur. 

2*  D'un  autre  c6t6,  la  secoode  raison  pathologique  qui  doit  ex- 
pliquer  notre  classificatiou,  c'est  la  preponderance  variable  des  troubles 
nerveux,  pferiphfiriques  ou  sensoriels,  suivant  que  le  sujet  en  experience 
est  plus  ou  moins  entacbe  d'hysterie. 

Tl  y  a  bien  la,  en  effet,  une  vraio  localisation  periphSrique  et  une 
porte  d'entr6e  qui  agit  par  voie  rfeflexe  sur  la  moelle   et  le  cerveau. 

Arme  de  ces  deux  faits  sommaires  et  principaux  empruntes  k  la 
physique  et  a  la  physiologie,  il  est  d^sormais  facile  de  comprendre 
et  de  legitimer  les  differentes  reactions  constatees  sous  Tinfluence  de 
la  fi'anklinisation  ou  des  hautes  frequences,  suivant  la  presence  ou 
Tabsence  de  troubles  nerveux  plus  ou  moins  peripheriques,  d'origine 
le  plus  souvent  hysterique. 

C.  Contributions  au  diagnostic  et  d.  la  therapeutique. 

Les  consequences  qui  decoulent  de  ces  premisses  s'imposent: 

Le  diignostic  d'abord  devra  beneficier  de  investigation  eiectri- 
que  prealable  dont  I'importance  ne  pourra  desormais  quo  grandir. 

Tel  ou  tel  malade  est-il  vraiment  nerveux  ou  hysterique? 

Est-il  un  simple  neurasthenique  ou  un  hysterique? 

Ou  bien  est-il  les  deux  k  la  fois? 

La  franklinisation  corroboree  par  I'epreuve  des  hautes  frequences 
pourra  le  plus  souvent  nous  permettre  de  faire  une  reponse  immediate 
h  ces  questions  prealables  et  pourra  nous  eclairer  egalement  sur  la 
therapeutique  la  meilleure  que  nous  devons  employer. 

La  therapeutique,  en  effet,  puisera  ses  meilleures  indications 
dans  repreuve  prealable  de  I'electro -diagnostic: 

A  tel  hysterique,  nous  appliquerons  nniquement  la  statique. 

A  tel  debilite,  nous  appliquerons  uniquement  la  cage. 

A  tel  diabetique,  uniquement  le  lit  condensateur. 

A  tels  autres  malades,  enfin,  nous  associerons  judicieusement,  k 
an  moment  donne,  la  franklinisation  et  les  hautes  frequences. 

YoiU  les  grandes  lignes  preparatoires  et  simplement  ebauchees 
du  probieme  futur  des  contributions  possibles  de  ces  deux  modes 
^lectriques  au  diagnostic  et  k  la  therapeutique. 

Conclusions. 

En  resume,  letude  attentive,  quoique  encore  incomplete,  de  Pac- 
tion respective  de  la  franklinisation  et  des  hautes  frequences  prouve, 
d'apres  moi,  deux  faits  principaux : 

!•  Qu'aucun  mode  eiectrique  ne  pent  ni  ne  doit  pretendre  it  une 
suprematie  constante  et  absolue,  et  que  chacun  conserve  son  utilisa- 
tion propre  en  eiectrotherapie ; 

2*  Que  les  reactions  symptomatiques  de  tel  ou  tel  mode  eiectrique 
doivent  servir  d'utiles  contributions  k  Telectro -diagnostic  et  nous 
permettre  de  fixer  les  indications  therapeutiques  les  meilleures. 
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Dr.  M-me  VIctoire  d'Antouch^yltch  (Orlov,  g-t  Viatka). 
Contribution  a  I'^tudedela  symptomatblogiede  la  pancreatite. 

L'anatomie  compar^e  nous  demontre  que  le  pancreas  est  surtout 
d6velopp6  chez  les  herbivores.  Qr,  11  y  a  une  certaine  analogic  cntre  les 
herbivores  et  les  habitants  du  gouvernement  dc  Viatka,  qui  observent 
strictenient  les  jeuncs  de  la  religion  orthodoxe  et  ne  mangent,  pendant  7 
mois  de  Tannee,  quo  du  pain  et  des  16gunies. 

Or,  parmi  eux  il  se  rencontre  souvent  un  tableau  pathologique  que 
jo  crois  pouvoir  rapportor  au  pancreas. 

II  est  indubitable  que  le  pancreas  ayant  exists  de  tous  les  temps, 
ses  maladies  dmaient  exister  aussi;  mais  les  sympt6mcs  n'en  sent  pas 
separes  des  maladies  de  Testomac. 

Un  des  symptomes  priocipaux  c'est  une  forte  salivation  qiii  vient 
de  la  gorge,  et  non  de  la  bouclu*. 

Le  second  symptome,  une  forte  soif. 

Le  3  e,  un  sentiment  de  pression  correspondant  h.  la  position  du 
pancreas. 

Lo  4-e  symptome,  palpitation  passag^re  de  Taorte,  causae  par 
riiyperemie  du  pancreas  qui  comprime  Taorte. 

Je  compare  eette  forte  salivation  a  cette  maladic  de  Testomac, 
qui  so  traduit  par  execs  de  secretion  du  sue  gastrique. 

Un  moyen  therapeutique  qui  sort  k  attaquer  la  salivation — c'est 
rather,  qui,  comme  nous  lo  savons,  excite,  provoque  Tactivit^  du  pancreas. 


Dr.  John  Lindsay  Steven  (Glasgow). 

A  case  of  the  so-called  Hypertrophic  Pulmonary   Osteo- 
Arthropathy  (Marie),  without  pulmonary  disease. 

The  case,  which  I  now  desire  to  record  presents,  in  my  opinion, 
most  of  the  clinical  features  of  the  afiection,  which  Marie  has  designated 
Hypertrophic  Pulmonary  Osteoapthropathy.  In  this  case,  however,  the 
torm  pulmonary  might  ahnost  be  omitted  for  reasons,  which  I  will  state 
after  I  have  described  the  clinical  characters. 

The  patient,  a  married  man,  aged  4^,  employed  as  a  porter,  was 
sent  into  my  wards  by  my  clinical  assistant,  Dr.  Walter  K.  Hunter, 
on  tlie  27th  May  1897  on  account  of  progressive  enlargement  of  the 
hands  and  feet  of  about  9  months  duration  in  all.  On  examination  a 
very  striking  alteration  in  the-  shape  of  the  fingers,  hands,  wrists  and 
forearms  is  at  once  apparent.  The  fingers  are  thick,  chubbed  at  the 
ends  with  great  incurvation  of  the  nails,  so  that  the  free  extremities 
of  ahnost  all  the  digits  are  covered  by  the  bent  nails  and  not  by  the 
skin.  This  is  particularly  the  case  in  the  thumbs,  which  present  the 
.,parrot's  beak"  appearance  described  by  Marie.  The  enlarged  extremi- 
ties of  the  fingers  resemble  slightly  the  bulbous  finger  ends  of  phthisis, 
chronic  bronchitis,  or  cyanosis,  but  there  is  no  wasting  of  the  finger 
beliind  the  bulbous  point,  indeed  the  whole  finger  is  thickened  particu- 
larly at  the  points.   The  skin  of  the  finger   tips,   though   redder   than 
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that  of  the  fingers,  generally  is  not  livid.  The  nails  are  not  markedly 
striated,  and  are  increased  in  length  but  not  greatly  in  breadth.  The 
fingers  are  not  obviously  increased  in  length,  and  measurement  shows, 
that  the  middle  finger  is  barely  4V2  inches  in  length  from  the  knuckle 
to  the  tip,  a  length,  which  is  not  definitely  greater,  than  that  of  a 
normal  hand.  The  whole  hand  has  a  thickened  and  hypertrophied  ap- 
pearance, the  right  being  distinctly  larger  than  the  left.  On  admission 
the  circumference  of  the  right  hand  at  the  metacarpo-phalangeal  joints 
was  8V.  inches,  of  the  left  8V4  inches.  The  circumference  of  the  middle 
finger  of  the  right  hand  at  its  second  joint  was  3^^  inches,  of  the  left 
3  inches.  On  5th  July  1897  the  measurements  were  found  to  be  the  same. 
On  account  of  stiffness  and  swelling  of  the  fingers  the  right  hand  cannot 
be  closed  and  the  left  only  feebly.  The  metacarpal  regions  of  the  hands 
are  on  the  whole  less  altered  than  the  fingers  and  wrists,  but  a  ski- 
agram shews,  that  in  the  metacarpal  bones,  as  well  as  in  the  phalanges, 
there  is  a  very  distinct  subperiosteal  new  formature  of  bone. 

Hypertrophy  of  the  distal  extremities  of  the  forearm  bones  imparts 
a  strildng  appearance  of  enlargement  to  th«i  wrist  joints,  which,  with 
slight  narrowing  of  the  carpal  region,  reminds  one  a  little  of  the  de- 
formity of  rickets.  The  surface  of  the  thickened  bones  is  felt  to  be 
rough,  and  this  thickening  and  roughness  can  be  traced  quite  up  to 
the  middle  of  the  forearm,  above  which  the  bones  again  appear  to  be 
of  normal  size.  The  skiagram  shows  very  marked  subperiosteal  format- 
ion on  the  radius  and  ulna  extending  up  the  shafts  for  nearly  ^n  of 
their  length.  The  wrist  joints  are  somewhat  stiff,  and  the  circumference 
of  the  right  over  the  enlarged  bones  is  8*/,  and  of  the  left  8  inches. 

The  form  of  the  face  presents  nothing  unusual,  and  in  particular 
it  is  noted,  that  there  is  no  enlargement  or  deformity  of  the  lower  or 
upper  jaw.  The  tongue  is  not  enlarged.  Sensibility  to  touch  and  pain 
in  the  upper  extremities  is  normal,  and  the  senses  of  taste,  hearing  and 
smell  seem  to  be  quite  normal.  No  retro-sternal  dulness  is  present. 

On  examining  the  lower  extremities  a  hypertrophic  condition  m 
all  respects  comparable  to  that  in  the  hands  and  forearms  is  found  in 
the  feet  and  legs.  The  toes  are  distinctly  bulbous,  and  there  is  great 
thickening  of  the  lower  ends  of  the  leg  bones.  Pressure  over  the  right 
malleoli  causes  very  considerable  pain.  The  circumference  of  the  right 
ankle  measures  IV -^  and  of  the  left  11  inches;  of  the  feet  at  the  me- 
tatarso-phalangeal  joints  10  inches.  The  sense  of  touch  and  pain  in 
the  lower  extremities  is  normal.  Patellar  tendon  reflexes  ^re  perhaps 
slightly  exaggerated,  and  there  is  a  slight  tendency  to  ankle  clonus. 
In  walking  be  has  lately  experienced  a  very  considerable  degree  of 
stifiness  and  weakness  in  the  knees  and  ankles,  particularly  the  former 
so  that  he  is  no  longer  able  to  carry  heavy  weights  as  before.  He 
has  also  had  much  pain  in  the  knee  joints,  which  are  considerably 
swollen,  and  creak  on  being  moved.  He  is  a  powerfiil  man,  and  when 
he  was  well,  was  able  to  carry  a  weight  of  4  cwts. 

No  deformity  of  the  trunk  or  of  the  spinal  column  is  noticeable. 
The  cremasteric  reflex  is  normally  present.  Ho  has  never  had  any 
trouble  with  his  bladder,  but  his  bowels  are  occasionally  constipated, 
although  during  latter  part  of  residence  they  have  been  quite  normal. 
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The  urine  has  a  normal  amber  colour  without  deposit.  The  ^ea^ 
tion  is  add,  the  specific  gravity  1018^  and  no  albumen,  sugar,  pep- 
tone or  blood  has  been  detected.  The  daily  average  quantity  of  urine, 
however,  has  been  all  along  very  decidedly  above  the  average.  From 
1st  June  to  29th  July  1897  the  daily  average  quantity  has  been  76*;, 
ounces,  and  on  8  days  the  amouqt  reached  lOi)  ounces  or  more. 

The  thyroid  region  presents  nothing  unusual.  The  lobes  and  the 
isthmus  of  the  thyroid  gland  can  be  felt,  but  it  cannot  be  said,  that 
there  is  either  atrophy  or  hypertrophy  of  the  organ. 

On  enquiry  it  is  elicited,  that  he  began  to  experience  some  dim- 
ness of  vision  about  the  same  time  that  the  changes  in  his  feet  and 
hands  were  first  observed,  i.  e.  about  9  months  before  his  admission. 
For  a  careful  examination  of  the  eyes  I  am  indebted  to  my  Clinical 
Assistant,  Dr.  T.  K.  Monro,  who  reports  as  follows: —  ,. The  pupils 
respond  normally  to  light  and  in  accommodation.  With  the  right  eye 
he  counts  fingers  at  5,  with  the  left  at  4  metres.  A  rough  test  shows 
restriction  of  the  temporal,  but  not  of  the  nasal,  half-fields.  Perimetric 
tracings  likewise  show  restriction  of  each  field  in  its  temporal  half, 
while  the  nasal  half  is  as  good  as  the  average  or  even  better  with 
white  light.  Ophthalmoscopic  examination:  The  disc  has  a  cer- 
tain woolliness  of  aspect  all  over  with  an  ill  defined  margin  esped^y 
at  the  upper  and  lower  parts,  and  to  a  less  extent  at  the  inner  por- 
tion. It  is  relatively  well  defined  at  the  outer  sides  otherwise  the  only 
noteworthy  fact  is  slight  fulness  and  tortuosity  of  the  veins.  The  m^ 
cular  region  and  the  iundus  generally  are  normal.  The  left  fundus  pre- 
sents on  the  whole  similar  appearances.  Both  discs  are  if  anything 
somewhat  hypersemic,  but  they  are  not  swollen". 

The  patient  gives  the  following  account  of  the  affection,  which  has 
just  been  described.  About  9  months  before  admission  to  the  ward, 
he  having  always  previously  been  quite  healthy  and  strong,  he  obser- 
ved some  enlargement  of  the  bands  and  feet  unaccompanied  by  pain 
of  any  kind,  but  associated  with  dimness  of  vision,  a  symptom  then 
experienced  for  the  first  time.  Three  months  later  than' this  he  began 
to  experience  pains  in  the  fingers  particularly  on  attempting  to  bend 
them.  On  the  whole,  however,  he  paid  little  attention  to  the  condition 
of  his  hands  and  feet  till  8  or  9  weeks  before  entering  the  Infirmary, 
when  he  began  to  be  troubled  with  severe  pain  in  the  ankles  and  knees, 
ultimately  obliging  him  to  give  up  work  on  account  of  his  inability 
to  carry  weights  or  to  go  up  and  down  stairs.  He  also  suffered  fi-om 
pains  in  the  wrists,  particularly  the  right  and  at  times  also  in  the 
shoulders.  During  his  illness  he  has  been  much  troubled  with  sweating 
of  the  feet,  and  in  walking  he  feels,  as  if  a  piece  of  cloth  were  inter- 
posed between  the  sole  and  the  ground.  He  was  inclined  to  think,  that 
the  striking  incurvation  of  the  nails  had  been  produced  by  pressure 
brought  to  bear  on  the  points  of  the  fingers  while  making  up  bales  of 
goods  at  his  work. 

Four  months  before  his  admission  he  suffered  from  a  severe  cough, 
which,  however,  did  not  cause  him  to  give  up  his  work,  and  which 
had  entirely  disappeared  about  a  month  before  he  came  into  the  Hos- 
pital. A  minute  and  critical  examination  of  the   organs   of  the   chest 
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rereals  absolutely  no  signs  of  disease.  A  cyrtometric  tracing  of  the 
chest  wall  at  the  level  of  the  4th  cartilage  is  characteristically  normal. 
The  lungs  especially  are  found  to  be  quite  healthy,  and  he  has  had 
neither  cough,  spit,  elevation  of  temperature  or  any  indication  whate- 
ver of  lung  disease  during  the  two  months  he  has  been  under  obser- 
vation. 

He  suffers,  however,  from  a  chronic  erythema  of  the  face,  with 
moderate  desquamation,  a  condition,  which  was  present  before  his  ad- 
mission and  during  residence  he  has  also  complained  of  flushing  of  the 
face.  His  chief  trouble  has  been  caused,  while  under  observation,  by 
pains  in  the  knee  joints,  worst  when  he  is  going  about  and  especially 
in  going  down  strairs.  There  is  no  kyphosis,  and  no  intellectual  defect. 

An  examination  of  the  blood  .shows  rather  more  than,  the  average 
number  of  blood  corpuscles,  and  the  haemoglobin  is  about  80%- 

Family  History.  There  is  absolutely  no  rheumatism,  acute  or 
chronic,  in  the  membres  of  his  family .  His  father  died  at  the  age  of  G3 
and  his  mother  at  72.  Of  13  children  bora  to  them  8  attained  adult 
life. 

The  case  thus  briefly  described  and  fairly  well  illustrated  by  the 
photographs  and  t^ldagrams  is  certainly  an  unusual  one.  As  to  its  essen- 
tial nature  no  very  definite  or  precise  statements  can  be  made.  I  have 
seen  no  similar  case  before,  but  there  are  three  well  recognised  morbid 
c^mditions,  to  which  it  may  be  supposed  to  bear  certain  relationships. 
These  are  1)  Acromegaly  of  Marie;  2)  Osteitis  deformans  of 
Paget;  and  3)  Hypertrophic  Pulmonary  Osteo-Arthropathy 
(Marie). 

The  only  features  of  the  case,  which  seem  to  bear  any  resemblance 
to  Acromegaly  are,  the  slight  defect  of  the  temporal  half  of  the  field 
of  vision,  and  the  excessive  average  daily  quantity  of  urine.  None  of 
the  other  phenomena  of  Acromegaly  seem  to  be  present,  and  in  parti- 
cular the  hypertrophy  of  the  soft  tissues  met  with  in  the  deformed 
hands  of  Acromegaly  is  absent. 

The  outstanding  features  of  Page t's  Osteitis  deformans  are  likexsise 
not  present  in  this  case.  There  is  no  deformity  of  the  skull,  no  pro- 
nounced curving  or  lengthening  of  the  long  bones,  no  deformity  of  the 
chest,  and,  so  far  as  can  be  made  out,  no  tendency  to  softening  of 
the  bones,  indeed  .the  striking  physiognomy  of  a  well  marked  case  of 
Osteitis  deformans  are  entirely  absent,  although,  of  course,  the  pro- 
gress of  our  case  may  not  yet  be  sufficiently  advanced  for  this.  The 
lesion  of  the  affected  bones,  however,  as  revealed  by  the  Roentgen  Rays^ 
is  on  the  whole  such  as  is  described  in  Paget's  disease,  but  the  di- 
stribution of  this  seems  to  be  entirely  different. 

On  the  whole,  I  think,  the  case  may  be  taken  as  corresponding 
most  closely  to  Pierre  Marie's  account,  of  what  he  has  designated  Hy- 
pertrophic Pulmonary  Osteo-Arthropathy.  In  all  essential  particulars 
save  one  now  to  be  mentioned  it  conforms  to  the  account  of  the  de- 
formity, to  which  Marie  has  given  this  somewhat  cumbrous  name.  The 
point  of  difference  is  that,  in  this  man's  case,  there  is  and  has  been 
DO  chronic  Pulmonary  or  Pleural  affection.  We  are,  therefore,  unable 
to  explain  the  subperiosteal  osseous  growth  causing  the  deformity  de- 
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scribed  as  the  result  of  the  absorption  of , poisonous  toxines  from  dis- 
eased lung  or  pleura  acting  injuriously  and  „ selectively"  upon  the  nu- 
trition of  the  bones.  Neither  can  we  suppose  with  Thorburn  that  the 
affection  is  due  to  a  chronic  diffuse  Tuberculosis  of  bones,  there  being 
absolutely  no  evidence  of  Tubercle  in  our  patient,  who,  indeed,  except 
for  his  bone  affection,  is  a  remarkably  healthy-looking  man. 

The  Clinical  characters  and  the  skiagrams  show^  that  the  defonnity 
has  been  produced  by  a  subperiosteal  formation  of  bone  in  the  de- 
formed parts.  What  the  cause  of  this  has  been  it  is  impossible  to  say. 
Syphilis  can  be  excluded.  The  patient  denies,  that  he  has  ever  had 
venereal  disease,  and  there  is  no  evidence  of  syphilis  upon  his  body. 

The  only  hypothesis  I  can  advance  is,  that  the  disease  in  this 
case  may  be  Rheumatic  in  its  essential  nature,  not\\ithstanding  the 
circumstance,  that  none  of  the  classical  deformities  associated  with  chro- 
nic rheumatic  arthritis  are  present.  The  pain  over  the  thickened  bones, 
the  creaking  of  knee  joints,  and  the  pains  complained  of  at  different 
times  in  the  shoulders,  knees  and  ankles  are  all  in  favour  of  this  view. 
On  the  other  hand,  however,  it  is  to  be  noted,  that  the  skiagram  of 
the  wrist  shows  the  carpal  bones  to  be  entirely  unaffected. 

Treatment  has,  on  the  whole,  been  very  ineffectual.  At  first  he 
was  put  upon  Thyroid  Gland  with  the  effect  of  reducing  his  weight 
*/^  stone  in  a  fortnight,  but  with  no  influence  on  the  affected  parts. 
Latterly  he  has  been  treated  by  alkalies,  by  massage  and  by  saHne 
baths  vvith  alleviation  of  his  pain,  and  a  possible  arrest  of  the  progress 
of  the  affection.  He  may  be  said,  however,  to  be  in  statu  quo. 


Prof.  ChaufiFard  (Paris): 

Messieurs,  Tordre  du  jour  de  la  section  des  Maladies  Internes  est 
epuis6.  Avant  de  nous  separer,  il  nous  reste  un  dernier  devoir  h,  rem- 
plir,  celui  de  renouveler  Texpression  de  nos  remerciments  et  de  notre 
gratitude  ^  Mr.  le  Professeur  Pawlinoveti  Mr.  le  Professeur  Cher- 
vinsky.  C'est  a  leur  assistance  constante,  k  leur  zele,  a  leur  devoue- 
ment  obligeant  que  nous  avons  du  de  pouvoir  mener  k  fin  nos  travaux. 


■m--- 
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Annexes  0. 
Dr.  A.  Mennella  (Rome). 
Sur  la  curabilite  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Au  VII  Congres  de  Medecine  interne  h  Rome,  j'ai  presents  les 
rfeultats  obtenus  dans  la  tuberculose  pulmonaire  avec  une  methode 
curative,  adoptee  par  le  Capita^ine  Docteur  Buonomo  et  par  moi.  La 
m^ode  est  rationnelle. 

Elle  consiste  en  injections  parenchymateuses  de  gaiacol  (grammes 
30),  eucalyptole  (grammes  10),  essence  de  menthe  (grammes  5)  en 
100  cc.  d'huile  d'amandes  douces  sterilis6e. 

Demierement,  j'ai  substituS  4  I'huile  d'amandes,  avec  un  grand 
avantage,  I'huile  de  foie  de  morue  blanche  sterilis6e. 

Avec  des  seringues  de  5  grammes  et  avec  des  aiguilles  grosses, 
nous  injections  la  solution,  en  augmentant  graduellement  de  1—10  gr. 
par  jour. 

Je  dois  honnetement  aflfirmer  que  quand  I'infection,  en  outre  du 
poumon,  a  p6netr6  dans  la  pleure,  tons  les  rem^des,  le  notre  y  com- 
pris,  donnent  peu  ou  aucun  resultat,  exceptfe  dans  les  cas  ou  I'on  a 
recours,  Hb  I'intervention  de  la  chirurgie. 

Ces  injections  sont  de  facile  usage,  sont  tres  bien  tolerSes,  et  souvent 
ne  sont  pas  meme  remarqu6es  par  le  malade,  sans  reaction  locale. 

Le  remede  s'absorbe  lentement,  mais  la  p6n6tration  est  si  rapide 
que  le  malade  resscnt  souvent.,  immMiatement  apres  I'injection,  un  cha- 
touillement  laryngS  et  des  efforts  de  toux  de  courte  durSe.  On  voit 
ram6lioration.apr6s  les  premieres  injections:  le  malade  respire  beau- 
coup  mieux  et  il  pent  dormir.  L'expectoration  confirme  le  bien-etre  du 
malade  dont  Taspect  s'am6Iiore  bien  vite. 

Le  Dr.  Buonomo  a  d6j4  gueri  cliniquement  deux  malades  trds 
graves;  un  d'eux  avait  d6ji  essay e  avec  desavantage  la  s6roth6rapie. 
Le  Capit^ine  Buonomo  a  d'autres  malades  bien  acheminfes  k  I'Ho- 
pital  Militaire  de  Rome,  et  il  a  us6,  avec  des  resultats  par&its,  la 
M)hition  dans  les  arthropathies  tuberculeuses  et,  en  particulier,  dans  les 
arthrosynovites  fongueuses,  en  Pinjectant  dans  les  articulations  et  dans 
les  tissus  pdriarticulaires.  J'ai  gueri  trois  malades,  dont  un  a  6t6  pr^sent^ 
au  Congres.  J'ai  en  voie  de  gu^rison  une  dame  anglaise  (L.  B.),  affectSe 
d'une  grave  tuberculose  pulmonaire. 

Le  Docteur  Las  tell  a.  de  Car  a  to,  a  obtonu  avec  notre  methode 
la  guerison  clinique  d'une  dame  avec  une  tuberculose  pulmonaire  com- 
Dien^ante. 

Je  fais  remarquer  que  la  diagnose  de  ces  sept  cas  a  6te  toojours 
confirm^  par  I'examen  bacteriologique,  et  que  le  meme  examen,  pour 
constater  la  disparition  du  bacille  de  Koch,  a  toujours  sanctionn^,  avec 
i'examen  physique,  les  gu^risons  cliniques  obtenues. 


>)  Les  communications  suivantes  sont  publi^es  a  la  suite  d'une  decision  de  la 
s^on  quoiqu'elles  n'avaient  pas  et6  lues,  soit  par  manque  de  temps,  soit  pour 
'i'aatres  causes.  H^d. 
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Prof.  Carrieu  (Montpellier). 

De  certaines  forme?  cliniques  de  Nephrites  et  de  leur  trai- 
temcnt  par  les  injections  de  s6rum  et  les  bains  d'air  chaud. 

En  clinique,  il  est  nScessairo  d'6tablir  les  divers  types  de  nSphrites 
observes,  non  seulement  sur  les  l6sions  anatomiques,  mais  aussi  sur  les 
conditions  6tioIogiques  et  revolution  morbide,  si  I'on  veut  arriver  &  un 
traitement  rationnel. 

On  ne  pent  aiyourd'hui,  meme  au  point  de  vue  pratique,  se  con- 
tenter  du  nom  g6n6rique  de  Mai  de  Bright  pour  designer  certaines 
formes  connues  de  nephrites. 

Sans  vouloir  6tablir  une  classification  complete  de  n6phrites  et 
d'apres  les  principes  que  nous  venons  d'indiquer,  nous  distinguons  a^i 
lit  du  malade: 

1^  Les  nephrites  toxiques  suraigues. 

2*  Les  nfiphrites  parenchymateuses  aigues  primitives. 

3^  Les  nephrites  parenchymateuses  secondaires  a  marche 
subaigue  ou  chronique. 

4^  Les  n6phrites  interstitielles  chroniques  ou  4  pouss6es 
subaigues. 

A.  Nous  avons  eu  souvent  I'occasion  d'observer  les  nephrites  to- 
xiques suraigues  au  d^but  de  la  scarlatine  et  d'autres  maladies  in- 
fectieuses  graves  ou  des  intoxications  violentes.  Nous  en  avons  indiqufe 
il  y  a  longtemps  les  caracteres  histologiques  („ Gazette  Hebd.  de  Mont- 
pellier" 1880).  La  16sion  consiste  en  un  oed^me  hfemorrh^que  et  dia- 
pgd^sique  du  tissu  cortical,  mais  surtout  dans  un  exsudat  alburoineux 
si6geant  a  rint6rieur  de  la  capsule  de  Bowman  et  comprimant  1^ 
vaisseaux  glomerulaires,  de  fayon  k  supprimer  compl6tement  leur  fon- 
ctionnement.  Les  cellules  des  tubes  paraissent  parfois  peu  alt6r6es  a 
cause  meme  de  la  rapidity  de  revolution  morbide.  L'anurie  et  les  infec- 
tions microbiennes  primitives  amenent  rapidement  la  mort  avec  des 
ph6nom6nes  typhiques  et.  ur6miques,  plus  ou  moins  dramatiques  suivant 
les  cas.  C'est  dans  ces  faits  14  que  sont  indiquees  les  injections  intra- 
veineuses  de  s6rum  pr6ced6es  d'une  saign^e  pr^alable  ou  le  lavage  du 
sang,  suivant  le  proced6  de  Barri6.  Nous  avons  ainsi  obtenu  trois  suc- 
ces  sur  cinq  cas.  Mais  il  faut  agir  au  plus  tot;  tons  les  malades  &t- 
teints  de  cette  forme  hypertoxique  chez  lesquels  nous  ne  sommes  pas 
intervenus  de  cette  fagon  ont  succomb6. 

B.  Les  nephrites  parenchymateuses  aigues  primitives  d^- 
butent  dune  fay  on  plus  ou  moins  brusque,  sous  1 'influence  du  refroidis- 
sement  ou  de  troubles  vasculairos,  sans  Tintervention  d'une  infection  ou 
d'une  intoxication  ant6rieure.    , 

Leur  manifestation  clinique  est  plus  ou  moins  bruyante  et  consiste 
en  symptomes  renaux  (urines  rares,  sanguinolentes,  tr6s  albumineuses, 
avec  elements  figures  abondants:  tubes,  cellules,  hematics,— douleurs  lom- 
baires),  en  symptomes  cardio-pulmonaires  (fi^vre,  arythmie,  souffles  car-  - 
diaques,  dyspnee,  congestion  et  exsudats  pleuro-pulmonaires)  et  en  sym- 
ptomes nerveux  de  la  petite  ou  de  la  grande  ur6mie. 
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Les  J6sions  consistent  en  troubles  vasculajres  corticaux  (h6morrha- 
gies  et  diapedese)  et  en  alterations  des  cellules  des  tubuli  contorti 
(desquamation,  infiltration  fluide  ou  granuleuse,  necrose  cellulaire,  pro- 
liKration  nucl^aire,  absence  de  microbes). 

lei  encore  les  injections  intraveineusas  pr6c6dees  d'une  saignee  ge- 
nerale  ou  locale  sont  indiquees.  Comme  dans  les  cas  pr6c6dents,  nous 
y  associons  les  injections  sous-cutanees  de  cafeine  et  d'6ther  pour  sou- 
tenir  le  coeur  et  stimuler  le  syst^me  nerveux. 

C.  Les  nephrites  parenchymateuses  secondairos  subaigues 
ou  chroniqucs  sont  peut-etre  les  plus  frequentes.  C'est  k  elles  qu'on 
reseryt  habituellement  en  clinique  la  denomination  de  Mai  de  Bright. 

Elles  surviennent  k  la  suite  d'une  maladie  infectieuse  moins  \iolente 
que  pour  les  formes  hypertoxiques  (scarlatine,  6rysipele,  dothienenterie) 
ou  dune  intoxication  lente  (mercure,  arsenic,  alcool)  ou  seulement  sous 
IMuence  prolongee  du  froid  humide  chez  des  individus  lymphatiques, 
rhumatisants. 

Elles  se  caract6risent  cliniquement  par  les  oedemes  multiples,  I'al- 
buminurie  abondante  avec  plus  ou  moins  d'^l^ments  figures,  les  troubles 
cardio-puJmonaires,  la  fatigue  facile,  la  kryesthesie  et  tons  les  autres 
symptomes  classiques  du  Brightisme. 

La  lesion  anatomique  consiste  en  degenerescences  plus  ou  moins 
avanc6es  et  ^tendues  des  cellules  des  tubes  contourn^s  avec  infiltration 
diap^d^sique  plus  ou  moins  marquee  du  tissu  coiyonctif  interstitiel  ca- 
ract^risant  le  gros  rein  blanc. 

C'est  dans  ces  cas  \k  que  la  mfithode  par  les  bains  d'air  chaud, 
telle  que  nous  Tavons  indiqu6e  au  Congrds  frauQais  de  M6decine  tenu 
i  Nancy  en  1896,  nous  a  donn6  des  rfesultats  les  plus  satisfaisants,  comme 
nous  Tavons  d6montr6.  Ces  bains  ne  soulagent  pas  seulement  le  rein  par 
la  sudation  qui  ^limine  des  mati^res  toxiques,  mais  surtout  ils  agissent 
silr  r^tat  g6n6ral  en  activant  les  ^changes  cellulaires  par  excitation  va- 
sculo-ner\'euse  de  la  peau.  Nous  insistons  sur  ce  point  que  chez  tons  ces 
malades  il  y  a  un  vice  de  nutrition,  primordial  ou  acquis,  et  que  ce 
n*est  pas  le  rein  seul  qui  est  atteint,  mais  tout  Torganisme. 

Nous  ne  nfegligeons  pas  du  reste  les  autres  agents  hygieniques  ou 
th6rapeutiques  (lait,  chaleurs,  tannin,  etc.),  mais  meme  avec  le  regime 
ordinaire  et  sous  autre  medication  que  les  bains  d'air  chaud  nous  avons 
vu  Palbumine  disparaitre  completement  de  Purine  chez  des  brightiques 
invet6rfe. 

D.  Les  nephrites  interstitielles  chroniques,  qui  sont  le  r6sul- 
tat  de  Taction  plus  lente  et  continue  des  divers  poisons  morbides,  ne 
reinvent  pas  habituellement  des  m^thodes  de  traitement  que  nous  ve- 
nous d'indiquer,  mais  il  n'est  pas  rare  d'observer  dans  le  cours  de  leur 
Evolution  des  pouss6es  subaigues  de  nephrite  parenchymateuse. 

On  voit  alors  les  urines  devenir  plus  rares,  Talbumine  augmente, 
les  symptomes  ur6miques,  qui  jusque  la  avaient  fait  defaut,  apparaissent, 
le  malade  est  en  danger  imm^diat. 

Les  injections  sous-cutan6es  ou  intraveineuses  de  s6rum  sont  alors 
indiquSes  et  peuvent  faire  disparaitre  les  symptomes  alarmants,  sans 
arreter  la  marche  progressive  de  la  maladie. 

En  r6sum6,  pour  bien  connaitre  les  divers  6tats  morbides  dont  1p 

Xn  CoBgTte  iBt«nut.  da  MMecina  i  Mosoon.  SecUon  V.  25 
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rein  peut  etre  atteint  et  pouvoir  apprecier  les  indications  th6rapeutiques 
qui  y  sont  applicables,  il  faut  se  baser  sur  Tetiologie,  sur  le  genre  d'al- 
teration  anatomique  que  les  causes  morbides  ont  produites  suivant  leur 
nature,  I'intensite  et  la  continuity  de  leur  action  et  sur  revolution  cli- 
nique  qui  en  r^sulte,  etant  donnee  la  resistance  individuelle  de  I'orga- 
nisme. 

Dr.  D^m^tri  BomanoTski  (Reval). 

Sur  la  valeur  clinique  de  rexamen  bacterioscopique  dans 
la  tuberculose. 

M'ayant  fait  depuis  longtemps  pour  rfeglc  d'examiner  les  crachats 
de  tous  les  malades,  de  quelque  affection  qu'ils  soient  atteints,  qui 
entrent  dans  le  service  medical  (250  lits)  du  lazaret  militaire  de 
Reval,  service  confie  a  ma  direction,  je  trouvais  assez  souvent  des  ba- 
cilles  tuberculeux  chez  des  malades  ou  des  personnes  mises  en  epreuve, 
qui  ni  d'apreis  leur  aspect  exterieur,  ni  d'apres  les  donntes  de  I'examen 
clinique  le  plus  consciencieux  ne  pouvaient  etre  pris  pour  des  tubercu- 
leux. J'avais  souvent  Toccasion  de  constater  le  memo  fait  dans  ma 
clientele  priv^e  chez  des  personnes  des  ages  les  plus  divers.  En  met- 
tant  en  parallelle  cos  donnees  fournies  par  Texamen  des  crachats, 
avec  la  marche  clinique  plus  ou  moins  nettement  exprimee,  soit  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  soit  de  la  tuberculose  aigue  en  general,  nous 
avons  dej4  depuis  longtemps  remarque  des  differences  assez  nettes  dans 
la  forme  des  bacilles.  Que  la  morphologie  du  bacille  tuberculeux  est 
loin  d'etre  aussi  simple  et  eiementaire  que  I'a  pour  la  premiere  fois 
decrite  Koch,  le  fait  est  connu  depuis  longtemps;  il  a  ete  memo  indique 
que  le  bacille  est  sujet  k  un  certain  degre  de  pl6omorphisme,  surtout 
si  on  change  son  milieu  nutritif;  mais  ces  observations  ont  ete  faites 
sur  des  cultures  (nous  citons  Metchnikov,  Tischel,  Bruns,  Cap- 
penjones,  Semmer,  Lioubimski). 

Ces  varietes  de  morphologie  n'ont  d'abord  attire  notre  attention 
qu'i  titre  de  simple  „curiosite",  mais  plus  tard,  apres  avoir  mis  en  rap- 
port les  donnees  fournies  par  Fexamen  des  crachats  avec  Thistoire  cli- 
nique des  malades,  nous  sommes  arrives  k>  des  conclusions  bien  deter- 
minees,  que  nous  avons  juge  dignes  d'etre  soumises  ^  Tattention  bien- 
veillante  de  nos  confreres.  Avant  d'entrcr  dans  le  coeur  de  notre  siyet, 
nous  devons  dire  que  nous  avons  soumis  k  Texploration  systematique 
plus  de  1 50  malades  dans  notre  pratique  hospitaliere  et  plus  de  M  dans 
notre  clientele  privee;  les  crachats  de  chaque  malade  etaient  examines 
de  8  ^  ;^o  fois  et  le  nombre  general  des  examens  bacterioscopiques 
effectues  depasse  le  chiffre  de  2000.  La  duree  de  Tobservation  de  nos 
malades  variait  de  quelques  jours  k  4  ans. 

Disons  tout  d'abord  quelques  mots  sur  la  methode  de  Texamen  des 
crachats  qui  se  presentaient,  bien  entendu,  sous  les  aspects  les  plus 
varies,  en  commen^ant  par  celui  du  pus  epais  et  en  terminant  par  celui 
de  la  salive  liquide.  Quand  la  quantite  des  crachats  le  permettait  (2—3 
cm.  cb.),  nous  en  mettions  une  partie  dans  une  large  eprouvette  et  la 
faisions  bouillir,  soit  d'aprSs  le  precede  de  Biedert,  soit,  assez  souvent, 
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d'apr^s  le  proc6d6  du  prof.  M.  Afanassiev,  qui  se  distingue  du  pre- 
mier en  ceci,  qu'apres  avoir  ajout^  de  la  chaux  caustique  et  apres  avoir 
boiiiUi  jusqu'a  la  dissolution  des  crachats,  on  ajoute  quelques  gouttes 
d'une  solution  d'acide  ac6tique  au  titre  de  25Voj  ce  qui  provoque  un  pr6- 
cipite  albumineux,  dans  lequel  se  trouvent  concentr6s  les  bacilles  tuber- 
cdeux  et  qu'on  peut  soumettre  imm^diatement  k  I'examen  microscopique. 

Pour  obtenir  plus  rapidement  le  pr6cipit6,  on  avait  quelquefois 
recours  au  centrifuge.  On  lavait  le  precipite  obtenu  k  I'eau  distillee 
sur  le  centrifuge  meme,  et  on  le  soumettait  ib  Texamen  d'apr^s  le  |»ro- 
c^de  Ziel-Nielsen. 

Pour  la  preparation  microscopique  je  prenais  une  goutte  de  pr6- 
dpite,  la  plagais  sur  une  lamelle  de  verre,  que  je  couvrais  d'une  autre 
lamelle;  je  sSparais  ensuite  prudemment  les  deux  lamelles  (comme  on 
le  fait  pour  les  preparations  du  sang),  afin  d'Sviter  leur  ecrasement. 

Toute  cette  procedure  ne  nous  prenait  pas  beaucoup  de  temps, 
tout  en  nous  fournissant  de  tres  belles  preparations.  Quand  la  quantity 
des  bacilles  dans  les  crachats  n'est  pas  bien  considerable,  ce  precede 
permet  dans  tous  les  cas  de  realiser  une  economie  plus  grande  de 
temps  et  de  juger  d'une  fagon  plus  sure  sur  la  variation  dans  le  nombre 
des  bacilles;  nous  pourrions  egalement  constituer  une  table  dans  le 
genre  de  celle  de  Gaffky  et  qui  donnerait  meme  plus  de  garanties  de 
certitude  que  celle-ci. 

Ici  il  sera  h  propos  de  faire  remarquer  que  dans  ce  qu'on  appelle 
la  .,toux  seche**,  il  est  dans  la  plupart  des  cas  possible  d'obtenir  une 
quantite  suflRsante  de  crachats  pour  les  soumettre  ^  Texamen  bacterio- 
S5opique;  il  faut  seulement  demander  avec  instance  au  malade  de 
tousser  un  pen  fort.  Nous  examinions  ordinairement  les  crachats  avant 
de  visiter  le  malade  et  posions  souvent  (^e  telle  fa^on  le  diagnostic 
^k  distance**,  sans  avoir  meme  vu  le  malade. 

Quand  les  preparations  sent  faites  d'apr^s  les  precedes  que  nous 
avions  indiqu6s  plus  haut,  on  n'a  pas  de  peine  k  observer  ce  qui  suit: 
sur  les  unos,  nous  voyons  des  bacilles  fins,  elegants,  homogenes,  unifor- 
mement  colores  et  imiformement  distribues  dans  le  champ  \isuel;  sur 
les  autres,  nous  voyons  des  bacilles  d'un  volume  plus  considerable,  qui 
sont  plus  6pais  et  quelquefois  deux  ou  trois  fois  plus  longs  que  les 
precedents^  k  la  suite  de  leur  coloration,  qui  n'est  pas  uniforme,  ils 
affettent  la  disposition  en  chapelet,  vu  que  les  endroits  colores  alter- 
nent  avec  les  endroits  non  colores;  dans  la  plupart  des  cas,  les  bacilles 
ne  se  distribuent  pas  d'une  faQon  uniforme  dans  le  champ  visuel; 
souvent  ils  se  reunissent  en  petits  amas,  dans  lesquels  les  individus 
isoles  sont  quelquefois  assez  diflBciles  k  distinguer;  sur  les  troisiemes 
preparations  enfin  on  rencontre  des  bacilles  de  la  premiere  et  de  la 
deuxieme  varietes,  meles  ensemble  dans  des  proportions  diverses. 

Ces  diflerences  dans  la  morphologie  des  bacilles  correspondent  k 
une  marche  diflferente  de  la  tuberculose,  vu  que  les  bacilles  deiicats— je 
dirjusvolontiersjeunes— ne  se  rencontrent  que  dans  les  processus  aigus, 
qui  sont  toiyours  accompagnes  de  *fievre  (d'une  intensite  variable), 
meme  en  absence  complete  de  toute  infection  mixte  avec  le  strepto- 
ou  le  staphylocoque.  Nous  avons,  en  outre,  trouve  des  bacilles  pareils 
une  fois  dans  le  sang  et  une  fois  dans   Purine   des   malades   atteints 
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de  la  tuberculose  miliaire.  Des  bacilles  pareils  se  rencontrent,  en  outre, 
dans  la  phthisic  galoppante,  dans  ce  qu'on  appcUe  la  phthisie  floride.  La, 
oil  on  rencontre  ces  bacilles  en  quantite  predominante,  et  k  plus  forte 
raison  dans  les  cas  ou  on  ne  trouve  que  ces  bacilles,  1^  le  pronostic 
est  toujours  sombre,  si  non  pas  fatal. 

Les  grands  bacilles  granuleux.  les  vieux  bacilles,  se  rencontrent, 
au  contraire,  dans  les  processus  k  marche  lente,  chronique,  qui  ne 
s'accompagnent  presque  jamais  de  fiSvre.  C'est  ainsi  que  nous  renc^n- 
trons  ces  bacilles  dans  les  preuresies  chroniques  s^ches  et  les  trouvons 
assez  souvent,  pour  ainsi  dire,  par  hasard.  chez  les  malades  qui  ne 
souffrent  pas  du  tout  des  maladies  pulmonaires,  mais  qui  sont  attaints 
des  nephrites,  des  aflFections  gastro-intestinales,  rhuniatiques  et  au- 
tres.  affections  qui  cedent  assez  bien  au  traitement  sp6cifique.  Nous 
trouvames  les  memes  bacilles  dans  les  glandes  scrofuleuses  et  dans 
les  OS  tuberculeux.  Les  porteurs  de  ces  bacilles  peuvent  pendant  de 
longues  annees  se  trouver,  relativement,  assez  bien,  en  absence  meme 
de  tout  traitement,  presenter  un  aspect  ext^rieur  assez  bon  et  meme 
engraisser  (comme  les  cliniciens  Pont  d'ailleurs  observ6  depuis  longtemps), 
sans  se  plaindre  d'aucune  affection  pulmonaire.  Cette  sorte  de  malades, 
c'est  k  dire  les  porteurs  dans  les  crachats  de  ces  bacilles,  sont  ceux  chez 
lesquels  notre  intervention  therapeutique  sous  la  forme  de  climatoth6- 
rapie,  de  suralimentation,  du  traitement  presque  spfecifique  au  creosote 
et  k  ses  d6riv6s  donne  les  meilleurs  r^sultats.  Le  pronostic  de  ces  ma- 
lades—si  toutefois  une  complication  ou  une  affection  intercurrente  quel- 
conque  d'un  sy«teme  important  ne  \ient  aggraver  leur  6tat  —  est 
toujours  favorable;  c'est  d'eux  qu'on  a  dit  que  „ils  ne  vivent  pas  suf- 
fisamment  longtemps,  pour  pouvoir  mourir  de  la  tuberculose**. 

C'est  dans  ces  cas  justement  que  notre  therapeutique  se  raontre 
le  plus  efficace,  et  dans  lesquels  tons  nos  moyens  de  traitement,  I'hy- 
giene  therapeutique  surtout,  doivent  etre  mis  en  avant.  Assez  souvent  il 
nous  a  6t6  donn6  d'observer  que,  s'il  survenait  une  complication  par 
une  autre  maladie,  par  la  grippe  et  surtout  par  la  fifevre  typhoide,  meme 
par  une  commotion  nerv^euse  plus  ou  moins  violente,  des  bacilles  jeunes 
apparaissaient  dans  les  crachats  et  le  foyer  pulmonaire,  k  peine  marqu6 
jusque  la,  commengait  k  devenir  assez  net;  mais  aussitot  que  la  com- 
plication disparaissait,  si  elle  n'etait  toutefois  pas  trop  grave  et  n'a  pas 
trop  epuis61e  malade,  I'extension  de  la  tuberculose  s'arretait,  les  jeunes 
bacilles  disparaissaient  des  crachats  et  le  malade  tuberculeux  se  trou- 
vait  relativement  gu6ri.  J'ajoute  toiyours  „relativement**,  parce  que 
meme  dans  les  cas  od  nous  avons  affaire  k  un  foyer  fortement  calcific, 
il  n'y  a  rien  d'impossible  k  ce  que  le  processus  morbide  ne  se  rallume 
de  nouveau,  une  fois  il  a  6te  d6montr6  que  des  foyers  pareils  peuvent 
contenir  des  bacilles  viables. 

Nous  ne  pouvons  pas  dire  la  meme  chose  des  bacilles  tuberculeux 
jeunes  et  delicats;  ici  le  pronostic  est  dans  la  plupart  des  cas— si  non 
pas  toujours— assez  sombre,  quel  que  soit  I'aspect  ext6rieur  du  malade; 
ici  notre  intervention  reste  sans  fesultats— -au  moins  4  I'Stat  actuelde 
nos  ressources  thSrapeutiques. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  de  la  tuberculine  et  des  autres  produits 
bact6riels  au  siget  desquels  nous  manquons  d*experience. 
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Dans  les  formes  mixtos,  c'est  i  dire  quand  nous  trouvons  dans  les 
crachats  les  deux  vari6tes  des  bacilles  tuberculeux  k  la  fois,  le  pronostic 
depend  de  leur  quantity  relative,  et  de  I'^tat  g^nSrai  du  raalade,  bien 
entendu;  dans  tons  les  cas  le  pronostic  est  douteux,  surtout  si  nous 
ne  nous  trouvons  pas  en  presence  d'une  cause  exterieure,  ayant  provoqu6 
une  exacerbation  du  processus  et  pouvant  etre  facilement  ecart6e. 

Xous  voyons  que  Toxamen  bacterioscopique  des  crachats  au  point 
de  vue  des  bacilles  tuberculeux  pent  ainsi  etre  utile  aux  cliniciens, 
non  seulement  pour  faire  le  diagnostic,  mais  egalement  poiu'  etablir 
le  pronostic,  pour  lequel  nous  manquons  pour  le  moment  d'autres 
moyens  que  la  pr6tendue  ^experience  personnelle",  qui  ne  constitue, 
malheureusement,  pas  Tapanage  de  tout  le  monde. 

II  nous  parait  que  pour  diriger  nos  malades  tuberculeux  sur  les 
diflKrentes  stations  climateriques  et  les  sanatoria,  il  nous  faudrait  nous  gui- 
der  sur  Pexamen  de  la  variete  des  bacilles,  trouv6s  dans  les  crachats, 
et  n'y  envoyer  que  les  malades-porteurs  des  formes  vieilles,  probable- 
raent  involutives,  des  bacilles  (c^dant  facilement  k  notre  th^rapeutique), 
malades  qui  se  trouvent  ordinairement  fort  bien  d'une  th6rapeutique 
raUonnellement  institute.         

Dr.  KabanoT  (Moscou). 
Du  role  de  Theredite  dans  Tetiologie  de  certaines  maladies. 

Pendant  quatre  dernieres  annees  nous  avons  eu  Poccasion  de  r^unir 
dans  la  clinique  de  prof.  Ostrooumov  pres  de  cinq  cents  observations 
concernant  des  cas  oQ  nous  avons  r6ussi  ^  obtenir  les  renseignements 
plus  ou  moins  suffisants  sur  Tetat  de  la  sante  des  parents  de  nos  malades. 
L'ouvrage  comprenant  I'analyse  plus  ou  moins  complet  de  ces  observa- 
tions est  en  voie  de  composition— il  va  paraitre  pendant  I'ann^e  scolaire 
97—98.  De  sorte  que  si  je  publie  cet  article-ci,  ce  n'est  que  pour  at- 
tirer  la  bienveillante  attention  des  lecteurs  sur  les  conclusions  auxquel- 
les  je  suis  arriv6. 

Les  moments  fitiologiques  que  nous  trouvons  enumer6s  dans  tons 
les  manuels  de  pathologie  interne,  sent  pour  ainsi  dire  identiques  pour 
la  plupart  des  maladies  chroniques:  en  premier  lieu  c'est  le  refroidis- 
sement,  les  infections  aigues;  en  second  lieu,  ce  sent  les  infections  chro- 
niques, telles  que  la  syphilis,  le  paludisme;  plus  loin  sont  places  les 
exces  de  toute  sorte:  les  exces  alcooliques  et  veneriens,  le  surmenage 
du  syst^me  nerveux,  I'alimentation  trop  copieuse,  etc.;  plus  loin  encore, 
nous  trouvons  des  privations  mat6rielles  et  morales;  enfin  nous  pouvons 
ajouter  encore  un  facteur  etiologique,— c'est  le  changemcnt  considerable 
dans  les  conditions  de  la  vie  familiale.  Telle  par  exemple  la  perte  de 
moyens  d'existence,  suivie  de  privations  auxquclles  on  n  a  pas  6te  habitue. 
In  autre  exemple  comprendrait  un  descendant  des  laboureurs  qui,  adopte 
de  par  sa  naissance  au  travail  physique  et  li  la  vie  simple  et  rigou- 
reuse  de  ses  ancetres,  s'appliquerait  au  travail  intellectuel  de  pr^feren- 
<^e;  ou  bien  6tant  devenu  riche,  se  mettrait  a  mener  une  vie  oisive, 
se  suralimenter  quelquefois  sans  aucun  exercice  physique  —  tels  sont 
3ouvent  les  commeryants  russes.  Encore  un  autre  exemple,  oil  un  des- 
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Cendant  d'une  famille  dont  les  membres  se  sont  toujours  consacres  au 
travail  intellectuel,  se  mettrait  k  travailler  assidiiment  la  terre  et  ainsi 
s'appliquerait  au  travail  physique.  On  pourrait  multiplier  des  exemples 
en  y  ajoutant  des  cas  ou  le  changement  brusque  dans  les  conditions 
de  la  vie  serait  li6  au  changement  de  climat,  sans  que  la  profession 
familiale  soit  modifiee. 

Telles  sont  les  causes  externes  les  plus  ordinaires. 

L'analyse  d'observations  recueillies  dans  notre  clinique  nous  de- 
montre  aussi  que  les  memos  causes  externes  en  somme  se  retrouvent 
en  ^tiologie  des  affections  des  differents  organes.  II  est  vrai  qu'on  con- 
nait  depuis  longtemps  que  le  rhumatisrae  articulaire  aigu  par  exemple, 
se  complique  le  plus  souvent  de  I'affection  du  cceur,  et  la  scarlatine  de 
celle  des  reins;  la  cirrhose  du  foie  est  mise  en  rapport  avec  Tabus 
d'alcool,  etc.  Mais  nous  verrons  plus  loin  comment  on  pourrait  expliquer 
I'influence  de  ces  causes  etiologiques  „sp6ciales";  en  attendant,  voyons 
un  peu  quel  est  le  role  que  joue  chaque  categoric  de  facteurs  etiologi- 
ques parmi  les  conditions  de  revolution  des  processus  pathologiques. 

Suivant  nos  observations,  les  infections  aigues  et  chroniques  y 
jouent  un  role  bion  subordonne. 

En  mterrogeant  les  antecedents  des  malades,  on  voit  bien  que  les 
malades  predisposes  aux  infections  aigues  —  puisqu'on  les  retrouve 
plusieurs  fois  dans  leurs  ant6c6dents— sont  precisement  ceux  qui  ont  une 
debility  cong6nitaIe  ^)  bien  prononcee. 

II  est  ^  remarquer  en  outre  qu'a  cote  des  maladies  infectieuses  aigues 
et  chroniques  dans  les  antecedents  d'un  malade— surtout  si  les  d6soi-d- 
res  pathologiques  avaient  et6  tres  prononces,— on  trouve  presque  tou- 
jours encore  d'autres  moments  etiologiques,  tels  que  la  vie  pleine  de 
privations,  les  abus,  les  changements  considerables  dans  les  conditions 
familiales  d'existence;  ou  bien  — et  ceci  est  tres  habituel  —  cette  fre- 
quence des  maladies  infectieuses  dans  les  antecedents  coincide  avec  la- 
debilite  congenitale  de  Forganisme  en  general,  ou  celle  de  certains 
organes  en  particulier,  dans  les  conditions  h6reditaires  favorisantes, 
surtout  si  les  signes  de  cette  debilite  sont  bien  demontres.  De  sorte  que 
les  infections  aigues  et  chroniques  ne  sont  presque  jamais  suffisantes— 
notamment  dans  le  jeune  age— pour  provoquer  d'elles-memes  les  d6- 
sordres  graves  des  divers  organes. 

La  seconde  categoric  des  facteurs  etiologiques,  comprenant  les  grands 
exces,  les  conditions  d'existence  deplorables,  les  changements  conside- 
rables dans  les  conditions  de  la  vie  familiale,  a  une  importance  bien  plus 
grande,  en  ce  qui  regarde  revolution  des  processus  pathologiques  divers; 
pourtant,  nous  pouvons  affirmer  d'apres  nos  observations  que,  dans  la 
gi'ande  majorite  des  cas,  memo  ces  derniercs  conditions  ne  sont  ordinai- 
rement  pas  suffisantes:  en  dehors  d  elles,  on  trouve  toujours  des  don- 
nees  permettant  affirmer  Texistence  de  la  debilite  congenitale  plus  ou 


1)  Nous  faisons  le  diagnostic  de  la  d6bilit6  congenitale  en  nous  basant  sur  la 
disproportion  bien  marqu§e  entre  les  troubles  observes  et  les  causes  qui  les  ont 
provoqut'S,  sur  les  ant6c6dents  h^rfiditaires  et  enfin  sur  certaines  particularit^s  cer- 
tainement  inn^es  que  pr^sente  Torganisme  lui-meme;  tollos  sont:  constitution  deli- 
cate et  fine,  thorax  ^troit,  d6faut  de  d^veloppement  des  organes  g6nitaux  chez  la 
femme,  ainsi  que  celui  du  systeme  cardio-vasculaire,  d6s6quilibre  psychique,  et<j. 
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moins  pronone^  des  organes  correspondants  ou  celle  de  rorganisme 
tout  entier,  de  sorte  que  les  causes  externes  ne  servent  que  pour 
acc^I^rer  la  marche  du  processus  pathologique,  de  meme  que  pour  pro- 
voquer  les  troubles  de  compensation  plus  ou  moins  s6rieUx  et  dans 
un  age  plus  jeune. 

Nous  pouvons  finir  avec  les  moments  etiologiques  externes,  en  ajou- 
tant  que  dans  un  grand  nombre  de  nos  observations  ils  sont  pronon- 
e^  k  peine  ou  manquent  completement  dans  les  antecedents  des  malades; 
de  sorte  que  les  d6sordres  pathologiques  bien  manifestos  se  developpent 
tres  souvent  sans  que  la  cause  provocatrice  puisse  etre  plus  ou  moins 
d6montree;  en  d'autres  termes,  les  causes  provocatrices  d'une  affection 
quelconque  ne  sont  souvent  que  les  conditions  d^favorables  ne  d6pas- 
sant  gu6re  les  limites  des  conditions  les  plus  ordinaires  de  Texistence 
huniaine.  Ainsi,  d'un  cote,  n'importe  quelle  cause  peut  provoquer  Taffec- 
tion  des  organes  les  plus  differ ents;  de  lautre,  dans  beaucoup  de  cas 
on  en  trouve  une  relativement  peu  importante  ou  on  n'en  trouve  meme 
pas  du  tout.  II  s'en  suit  qu'on  doit  supposer  Fexistence  d'autres  facteurs 
suffisants  non  seulement  pour  provoquer  les  troubles  dans  la  sante,  mais 
encore  pour  determiner  le  caractere  meme  et  la  localisation  des  proces- 
sus pathologiques. 

Les  causes  internes,  c'est-4-dire  les  particularites  congenitales  et 
le  plus  souvent  h6rMtaires,  pourraient  etre  consid6r6es  precis^ment 
comme  des  facteurs  en  question;  ce  sont  elles  qui  d^termineraient  le  degre 
de  resistance  de  Torganisme  tout  entier  et  -des  divers  organes  en  par- 
ticulier,  les  particularites  fonctionnelles  des  organes,  Tetat  gfineral  du 
systemo  nerveux  et  les  ^changes  nutritifs,  ce  seraient  elles  qui  deter- 
mineraient  la  nature  des  moyens  de  compensation  que  Torganisme  pour- 
rait  dSvelopper  pour  telle  ou  autre  raison,  ainsi  que  la  nature  meme  des 
troubles  de  la  compensation,  c'est  k  dire  le  caractdre  des  affections 
chroniques  elles-memes. 

L'analyse  de  nos  observations  a  montre  que  ces  moments  etiologiques 
internes  existent  en  r6alit6  dans  la  plupart  des  cas,  qu'ils  d^tenninent 
bien  le  caractere  et  la  localisation  des  processus  pathologiques,  ce  qui 
a  lieu  particulierement  14  ou  les  desordres  sont  tres  prononces  et  se 
sont  manifestos  d6s  le  jeune  age. 

En  analysant  plus  loin  nos  observations,  nous  pumes  en  deduire  les 
conclusions  suivantes.  Les  affections  r6nales  sont  etroitement  liOes  aux 
affections  cardio-vasculaires  choz  le  malade  lui-meme,  aussi  bien  que 
chez  les  membres  de  sa  famille.  Les  affections  pulmonaires  graves— la 
tuberculose  en  particulier,  surtout  en  rapport  avec  Petroitesse  du  thorax— 
s'observent  assez  rarement  chez  les  cardiaques  et  les  brightiques,  ou, 
pour  mieux  dire,  Tetroitesse  du  thorax  et  la  debilite  cong6nitale  tres 
prononc6e  de  Tappareil  respiratoire  ne  s'observent  que  rarement  chez 
les  sujets  qui  ont  en  meme  temps  la  faiblesse  cong^nitale  non  contos- 
Uble  des  reins  ou  de  I'appareil  cardio-vasculaire.  On  pourrait  dire 
autant  4  propos  de  la  faiblesse  congenitale  bien  prononcee  de  Fappareil 
gastrointestinal.  De  sorte  que,  dans  les  families  oh  on  coinpte  parmi 
les  membres  des  cardiaques  ou  des  brightiques,  on  ne  rencontre  guere 
de  tuberculose  ou  d'affections  gastro-intestinales  plus  ou  moins  se- 
rieuses;    on    n'y    rencontre    non    plus    la    decheanco   de    la   nutrition 
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inanifeste,  qui  se  caracterise  par  la  constitution  delicate  et  par  Tamai- 
grissement  *). 

En  revanche,  ce  qu'on  observe  tres  frequemnient  dans  cos  familles- 
ci,  ce  sont  les  cedeines  et  les  affections  cardio-vasculaires  ^). 

Plus  le  d6faut  de  resistance  de  Tappareil  renal  ou  cardio-vasculaire 
est  considerable  ou— ce  qui  revient  au  meme— plus  les  desordres  patho- 
logiques  ecclatent  de  bonne  heure,  plus  ils  sont  prononces  et  leurs  causes 
provocatrices  sont  nioins  importantes,  plus  frequeinment  nous  reconnaitrons 
que  c'est  la  particularite  familiale,  puisqu'on  apprend  qu'il  y  a  eu  chez  tel 
ou  tel  niembre  de  la  famille  oedemes  ou  troubles  cardio-vasculaires. 
En  revanche,  plus  la  debilite  cong^nitale  de  ses  organes  est  insi^nifi- 
ante,  plus  rarenient  nous  rencontrons  dans  les  antecedents  hereditai- 
res  les  affections  correspondantes;  si  ces  derniercs  s'observent  encore,  C4? 
n'est  que  dans  Page  avance,  c'est  i  dire  coimne  un  modus  moriendi;  c« 
serait  done  plutot  une  debilite  relative  qu'absolue;  elle  nous  permettrait 
de  dire  ^  I'avance  quel  serait  le  point  faible  des  generations  suivantes 
et  par  quoi,  par  consequent,  commenceniit  la  d6generescence  dans  les 
circonstances  favorisantes. 

Outre  les  oedemes  et  les  troubles  cardio-vasculaires,  rencontre-t-on 
souvent  dans  les  antecedents  hereditaires  d'un  brightique  les  affections 
nerveuses  et  psychiques,  ainsi  que  la  diatliose  arthritique  (I'embonpoint, 
la  goutte,  le  rhumatisme,  la  lithiase,  et  iiutres);  les  affections  nerveuses 
et  psychiques  y  sont  aussi  frequentes  que  les  manifestations  d'arthri- 
tisme  et  se  rencontrent  souvent  chez  le  meme  sujet  sous  le  nom  de 
^neuro-arthritisme"* .  Chaque  fois  que  le  defaut  de  resistance  des  reins  et 
du  systeme  cardio-vasculaire  est  tres  prononce,  oedemes  et  troubles  car- 
diaques  dans  les  antecedents  hereditaires  pr6domiment  sur  les  manifes- 
tations neuro-arthritiques,  surtout  dans  les  generations  ascendantes  les 
plus  proches,  et  s'observent-ils  alors  dans  Page  peu  avanc6  ou  meme 
dans  le  jeune  age.  Si,  au  contraire,  la  faiblesse  des  organes  en  question 
est  plutot  relative,  ce  sont  les  manifestations  neuro-arthritiques  qui  pre- 
domincnt;  les  troubles  cardiaques  et  les  (jodemes  ne  s'observent  dans 
ces  cas  que  dans  Tage  avance  et  ne  sont  le  plus  souvent  que  le  modus 
moriendi. 

Ainsi  les  troubles  cardiaques  et  r6naux  se  developpent  de  genera- 
tion en  generation  sur  le  terrain  du  neuro-arthritisme;  en  d'autres  ter- 
mes,  I'apparition  du  neuro-arthritisme  dans  une  generation  quelconque 


*)  Nous  faisons  la  difference  entre  le  „raleiitissement  de  la  nutrition"  et  »la 
d6ch6ance  de  la  nutrition".  C'est  sur  le  ralentissement  de  la  nutrition  qu'est  bas6e 
I'explication  de  la  diathese  arthritique  (Bouchard),  tandis  que  sous  le  nom  de  la 
dech^ance  de  la  nutrition  nous  comprenons  tel  6tat  des  (3changes  nutritil's  qui,  §tant 
acquis,  mene  h  ramaigrissement  du  sujet,  et  dans  les  cas  de  Tinn^ite  se  traduit  non 
seulement  par  Pamaigrissement,  raais  encore  par  la  constitution  delicate,  Petroitesse 
du  thorax,  etc.,  en  somme  par  les  signes  du  d6faut  de  d6veloppement  physiques, 
signes  pouvant  t'trc  sans  difficulty  demontres  anatomiqueraent. 

'^)  II  va  sans  dire  que  si  Ton  pent  par  le  simple  interrogatoire  reconnaitre  la 
nephrite  dans  les  antecedents  hereditaires  du  malade,  ce  n''est  que  quand  notre  ma- 
lade  connait  par  hasard  le  diagnostic  pos6  par  un  m6decin,  ou  bien  lorsqu'on  a 
eu  Toccasion  de  voir  et  d'examiner  a  la  clinique  un  de  ses  parents  ayant  eu  une 
affection  renaie.  Ordinairement,  nous  reconnaissons  plutot  les  symptomes  que  les 
affections  plus  ou  moins  bien  determin6es;  or,  Tademe  en  estun  des  plus  facilement 
^onstatables  au  cours  des  affections  renales. 
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est  suivie  ordinairement  de  la  d6bilit6  congenitaJe  des  appareils  r6nal 
et  cardio-vasculaire  dans  les  generations  descendantes.  II  est  tres  carac- 
teristique  que  la  d6g6nerescence  progressive  dont  nous  venons  de  parler 
ne  s'accompagne  pas  de  la  dech6ance  nutritive  innee  (pas  de  constitu- 
tion delicate,  ni  etroitesse  du  thorax).  Si  on  Pobserve  encore  quelque- 
fois,  ce  n'est  que  dans  les  extremes  degres  de  la  deg6nerescence  II  existe 
pourtant  un  nombre  de  cas— en  v6rit6  restreint — qui  paraissent  etre  contra- 
dictoires:  dans  les  antecedents  her^ditaires  d'un  cardiaque  ou  brighti- 
que  on  retrouve  les  affections  pulmonaires  ou  gastro-intestinales  et  la 
dech6anc45  de  la  nutrition;  mais  cette  contradiction  n'est  qu'apparente, 
puisqu'il  n'est  pas  difficile  de  d^montrer  que  ces  dernieres  ne  se  rencon- 
trent,  par  exemple,  que  dans  la  famille  de  la  ni6re,  tandis  que  notre 
Boalade  avait  h6rite  de  Torganisation  de  son  p^re,  ou  inversement,  d'au- 
tant  plus  qu'ii  ne  pr6sente  pas  lui-meme  de  signes  de  la  d6bilit6 
cong6nitale  des  appareils  gastro-intestinal  ou  respiratoire.  Nous  pouvons 
done  conclure  que,  dans  la  plupart  de  ces  cas  k  h6r6dite  mixte,  on  est 
en  droit  d'affirmer  que  le  malade,  d'apres  ses  particularites  inn^es,  a 
herite  de  la  famille  neuro-arthritique  et  Hon  pas  de  la  famille  predis- 
pos^e  aux  affections  pulmonaires  ou  gastro-intestinales.  Quant  au  rap- 
port qui  existe  entre  la  scarlatine  et  les  affections  r^nales,  nous  pouvons 
en  dire  que  la  n6phrite  chronique  ne  pent  se  dgvelopper  a  la  suite  d'une 
scarlatine  gu6rie,  c'est  k  dire  k  la  suite  d'une  nephrite  scarlatineuse 
aigue  ou  subaigue,  que  dans  les  cas  de  Tinstabilite  inn^e  de  Tappareil 
renal,  cette  instability  6tant  une  condition  indispensable;  on  pourrait  en 
dire  autant  4  propos  d'autres  formes  d'infections  aigues  et  chroniques. 

Quant  au  rhumatisme  articulaire  aigu  et  ses  relations  avec  les 
affections  organiques  du  cceur,  nous  pouvons  affirmer,  en  nous  appuyant 
sur  nos  observations,  que  les  rhumatisants  sont  ordinairement  les  membres 
d'une  famille  neuro-arthritique,  c'est  k  dire  neuro-arthritiques  eux-memes 
OQ  descendants  de  ces  demiers;  en  plus,  dans  la  majorite  des  cas  I'affection 
chronique  du  coeur  d'origine  rhumatismale  ne  se  developpe  que  chez  les  su- 
jets  predisposes  de  par  la  debilite  congenitale  bien  prononcee  de  leur  appa- 
reil  cardio-vasculaire;  autrement,  dans  la  minorite  des  cas  des  affections 
d'origine  rhumatismale  ou  la  debilite  congenitale  de  cet  appareil  n'est 
pas  bien  prononcee,  nous  trouvons  le  neuro-arthritisme  chez  les  parents 
et,  dans  les  antecedents  personnels,  des  moments  etiologiques  extemes 
tout  k  foit  serieux,  tels  que  la  vie  pleine  de  privations,  les  grands  exces, 
les  changements  considerables  dans  les  conditions  de  la  vie  familiale. 
De  sorte  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  les  affections  chroniques 
du  coeur  ne  sont  pas  cause  et  effet,  mais  se  rencontrent  comme  une 
simple  coincidence  fortuite,  mais  assez  frequente,  puisque  la  predispo- 
sition pour  les  deux  est  la  memo. 

Passons  maintenant  aux  troubles  des  appareils  gastro-intestinal  et 
respiratoire. 

Les  relations  intimes  qui  existent  entre  les  affections  pulmonaires 
et  gastro-intestinales,  quant  k  leur  cause  genesique,  sont  tout  k  fait  iden- 
tiques  aux  rapports  existant  entre  les  troubles  cardio-vasculaires  et 
renaux.  La  decheance  nutritive  ordinairement  congenitale  (retroitesse 
du  thorax,  la  constitution  delicate,  etc.),  qui  s'observe  tres  souvent  chez 
de  tels  malades,  n'est  que  rarement  accompagnee  de  troubles  cardio-vas- 
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culaires  ou  renaux;  ou— -plus  exactement— les  sujets  qui  prcsentent  la 
debilite  cong6nitale  des  appareils  gastro-intestinal  et  respiratoire  n'ont 
que  rarement  en  meme  temps  les  reins  et  Tappareil  cardio-vasculaire 
egalement  peu  resistants.  Ainsi  dans  les  antecedents  h6r6ditaires  de  tds 
malades  les  affections  gastro-intestinales  et  pulmonaires  bien  prononc^s 
(tuberculose)  pr^dominent  de  beaucoup  sur  les  troubles  cardio-vasculaires 
et  les  oedemes.  Les  degres  de  Pinstabilite  des  appareils  gastro-intestinal 
et  respiratoire  est  en  rapport  direct  avec  la  frequence  de  raffection  de 
ses  organes  dans  les  antecedents  her6ditaires,  le  d^faut  de  resistance 
de  ces  organes  etant  une  particularite  familiale.  D'autres  affections  que 
nous  notons  comme  particuli6rement  fr^quentes  dans  les  antecedents 
hereditaires  et  personnels  de  tels  malades,  ce  sent  les  affections  ner- 
veuses  et  psychiques;  quant  a  la  diathese  arthritique,  il  faut  not^r  qu'elle 
cede  positivement  la  place  ^  ces  derni^res,  surtout  dans  les  generations 
ascendantes  les  plus  proches;  ce  sont  les  affections  nerveuses  et  psy- 
chiques qui  predominent  meme  Ik  ou  la  debility  congenitale  des  appa- 
reils en  question  est  peu  marqu6e,  en  opposition  avec  ce  que  nous  avons 
vu  dans  les  families  des  capdiaques  et  brightiques. 

La  diathese  arthritique  dans  les  antecedents  est  remplac6e  ici  par  la 
dech^ance  de  la  nutrition,  qui  apparait  comme  une  particularite  familiale. 

En  analysant  les  antecedents  hereditaires  des  malades  predisposes 
aux  affections  pulmonaires  ou  gastro-intestinales,  on  s'apergoit  que  la 
debilite  congenitale  des  appereils  gastro-intestinal  et  respiratoire  se  de- 
veloppait  de  generation  en  generation  sur  le  fond  des  affections  ner- 
veuses et  psychiques  (nervosisme),  plutot  que  sur  celui  du  neuro-arthritisme: 
si  celui-ci  s'observait  encore  dans  une  des  generations  precedentes,  il  est 
definitivement  chasse  dans  les  generations  ultei-ieures  par  de  la  decli6- 
ance  nutritive  qui  apparait  alors  comme  une  particularite  familiale. 

De  sorte  que  les  affections  gastro-intestinales  et  pulmonaires  sont 
etroitemcnt  liees  au  nervosisme,  comme  les  affections  cardio-vasculaires  et 
renales  le  sont  au  neuro-arthritisme.  Disons  entre  parentheses  que  c'est 
la  raison  de  ce  que  les  affections  gastro-intestinales  ne  sont  souvent 
qu'une  des  manifestations  de  la  neurasthenie  et— meme  tres  prononcees  — 
ne  sont  frequemment  que  d'origine  nerveuse. 

II  faut  noter  pourtant  que  le  nervosisme,  les  affections  gastro-intes- 
tinales, la  tuberculose,  la  decheance  de  la  nutrition  etant,  il  est  vrai, 
preponderants  dans  les  antecedents  de  ces  malades,  les  troubles  d'ori- 
gine  arthritique  n'y  sont  pas  pourtant  tout  k  fait  exceptionnels;  ils 
sont  meme  bien  plus  frequents  que  la  tuberculose  et  les  affections  gastro- 
intestinales  dans  les  antecedents  hereditaires  des  cardiaques  ou  re- 
naux; il  est  d,  remarquer  que  les  troubles  d'origine  arthritique  sont  ici 
accompagnes  toujours  du  nervosisme,  de  la  tuberculose,  des  affections 
gastro-intestinales,  de  la  decheance  nutritive,  avec  cette  particularite  que 
les  troubles  d'origine  arthritique  sont  recueillis  dans  les  antecedents  du 
cote  du  pere,  par  ex.,  tandis  que  les  autres  viennent  de  I'autre  cote, 
le  croisement  d'une  famille  arthritique  ayant  eu  lieu  avec  une  „famille 
a  decheance"  *);  ce  croisement  pouvait  avoir  lieu  dans  line  des  genera- 

1)  Sous  le  nom  de  „faraille  a  decheance"  nous  comprenons  les  families  ou  la 
d^ch^ance  de  la  nutrition  avec  les  troubles  qui  Taccompagnent  (la  tuberculose,  les 
affections  gastro-intestinales  bien  prononc6es,  etc.)  se  pr6sentent  comme  particularity 
familiales  principales. 
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tions  precedentes  (chez  les  grands  parents,  p.  ex.)  En  un  mot,  dans 
une  grande  majorite  des  cas  ou,  dans  les  antecedents  hereditaires  d'un 
sujet  ayant  une  affection  bien  prononcee  gastro-intestinale  ou  pulmo- 
naire,  on  constate  les  manifestations  de  neiu'o-arthritisme,  on  peut  etre 
sur  que  c'est  le  cas  de  TherSdite  mixte,  ou— pour  s'exprimer  mieux— 
dans  la  grande  majorite  de  ces  cas  existe-t-il  toiyours  des  lignes  de 
directions  suivant  lesquelles  le  malade  a  h6rite  les  particularites  de  son 
organisation. 

On  peut  dire  en  general  que  le  descendants  d'une  famille  mixte 
nli^ritent  que  les  particularites  d'un  seul  type,  et  il  faudrait  croire  que 
ceui  qui  h^ritent  de  deux  cotes,  sont  le  plus  souvent  si  pen  viables 
qu'ils  n'arrivent  pas  ^  Tage  adulte  et,  par  consequent,  ne  peuvent  pas 
etre  observes  dans  les  cliniques  pour  les  adultes. 

11  faut  ajouter  que  dans  ces  cas  de  croisement  d'une  famille  arthri- 
tique  avec  celle  k  decheance,  Tinfluence  de  cette  derniere  pr6domine 
dans  la  majorite  des  cas  dans  les  generations  descendant's,  et  les  des- 
cendants arthritiques  ne  se  rencontrent  que  dans  les  generations  qui 
suivent  immediatement  le  croisement  des  families*,  quant  aux  genera- 
tions ulterieures,  surtout  s*il  y  a  eu  d'autres  croisements  et  toigours  avec 
des  families  k  decheance,  il  faut  noter  que  Tinflucnce  de  Tarthritisme  y 
disparait  definitivement. 

Enfin,  comme  nous  avons  avance  plus  haut,  une  famille  arthritique— 
rarement,  il  est  vrai,— peut  se  transformer  de  generation  en  generattion 
en  une  famille  k  decheance,  sans  que  le  croisement  avec  d'autres  famil- 
/  les  i  decheance  ait  eu  lieu. 

Ainsi  sur  le  terrain  de  neuro-arthritisme  peut  se  developper  petit  k 
petit  la  decheance  de  la  nutrition  et  les  affections  pulmonaires  et  sur- 
tout gastro-intestinales  *)  qui  Taccompagnent.  Ce  qui  est  tr^s  caracte- 
ristique,  cette  transformation  progressive  s'accompagne  dans  un  grand 
Dombre  de  cas  d'un  changement  dans  I'etat  du  foie  qui.  devient  alors 
moins  resistant  aux  iiyures*,  de  sorte  que  les  affections  du  foie  sont 
souvent  la  consequence  de  ce  changement  de  type  d'une  famille  en  de- 
gSnerescence. 

Ainsi  la  degenerescence  d'une  famille  suit  dans  la  grande  majorite 
des  cas  une  des  deux  directions  suivantes:  c'est  le  neuro-arthritisme  qui 
ouvre  la  scene,  la  debilite  congenitale  des  appareils  cardio-vasculaire  ou 
r^nal  apparaissant  dans  les  generations  descendantes,  —  c'est  le  mode 
d'extinction  par  les  troubles  graves  cardio-vasculaires,  renaux,  arthritiques 
etneuropathiques;  ou  bien  c'est  le  nervosisme  quisurvient  le  premier,  sou- 
vent suivi  et  quelquefois  accompagne  de  la  decheance  nutritive  et  plus  tard 

^)  n  est  a  remarquer  que,  parlant  des  affections  gastro-intestinales,  nous  n'en 
consid§rons  que  celles  qui  sont  tres  prononc6es  ou,  mieux  dire,  nous  ne  parlous  que 
de  la  d^bilit^  congenitale  de  Tappareil  gastro-intestinal  bien  prononcee  et  d^velopp^e 
de  generation  en  generation.  II  est  evident  que  les  troubles  pen  prononces  de  I'ap- 
pareil  gastro-intestinal  ou  pulmonaire,  tels  qu'une  simple  bronchite,  etc.,  se  retrouvent 
aussi  chez  les  arthritiques,  mais  dans  la  majorite  de  ces  cas  ce  n'est  pas  les  afl'ec- 
tions  graves  gastro-intestinales  qui  se  developpent  dans  la  serie  des  generations, 
mais  celles  de  Tappareil  cardio-vasculaire  et  renal,  les  troubles  gastro-intestlnaux 
restant  tout  a  fait  secondaires;  la  famille  arthritique  ne  degenere  pas  moins  par  les 
troubles  renaux  ou  cardio-vasculaires,  avant  que  le  defaut  de  resistance  de  Tappareil 
gMlTo-intestinal  ou  respiratoire  ait  eu  lieu  de  se  developper. 
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de  riastabilite  des  appareils  respiratoire  et  gastro-intestinal,  —  c'est  le 
mode  d'extinction  par  les  affections  pulmonaires,  gastro-intestinales,  par 
les  troubles  nerveux  et  mentaux  graves.  Ce  n'est  que  rarement  que  le 
neuro-arthritisme  est  en  tete  de  la  deg^n^rescence  par  rinstabilite  des 
appareils  respiratoire  et  gastro-intestinal^  et  dans  ces  cas  il  est  d*abord 
remplace  dans  les  generations  suivantes  par  la  d6cheance  nutritive  qui 
devient  alors  la  particularite  familiale  prineipale. 

II  va  sans  dire  qu'on  observe  assez  frequemraent  des  families  a 
heredity  mixte;  elles  deg^ndrent  le  plus  souvent,  comme  nous  Tavons  vu 
plus  haut,  d'apr^s  le  type  k  dfich^ance  par  les  affections  pulmonaires 
et  gastro-intestinales.  Nous  devons  pourtant  r^peter  ce  que  nous  avons 
d^j^  avanc6  plus  haut,  c'est  qu'aux  extremes  degr6s  de  la  degeneres- 
cence,  la  decheance  nutritive  pent  se  rencontrer  dans  une  famille  de 
n'importe  quel  type,  du  neuro-arthritique  aussi  bien  que  de  I'autre;  la 
decheance  nutritive  n'est  caracteristique  que  quand  elle  apparait  des  le 
commencement  de  la  deg^nerescence  ou  au  moins  presque  aussitot,  ce 
qui  a  lieu  precis6ment  quand  il  s'agit  d'une  famille  de  second  type. 

Quant  aux  conditions  qui  favorisent  Tapparition  du  nervosisme,  de 
I'arthritisme,  de  la  decheance  nutritive  dans  une  famille,  jusque  1^  saine, 
nous  nous  croyons  en  droit  de  conclure,  en  nous  basant  sur  nos  obser- 
vations, que  ce  sont  les  facteurs  etiologiques  externes  dont  nous  avons 
parle  au  commencement  de  cet  expos6,  surtout  ceux  que  nous  consid^rons 
comme  particuli^rement  graves:  la  vie  pleine  de  privations,  les  exces, 
les  changements  considerables  dans  les  conditions  d*existence  familiale. 
Pourtant,  ces  causes  externes  ne  produisent  pas  I'effet  en  question  que 
quand  elles  sont  bien  prononcees  et  surtout  si  elles  agissent  sur  plu- 
sieurs  generations  de  suite.  On  voit  alors  se  developper  de  generation 
en  generation  le  nervosime  ou,  plus  rarement,  le  neuro-arthritisme,  la 
decheance  de  la  nutrition  et  enfin,  dans  les  circonstances  favorables,  la 
debilite  congenitale  de  tel  ou  tel  organe. 

Ainsi  nous  voyons  que  le  role  des  causes  externes  se  borne  a  ce 
qu'elles  donnent  la  premiere  poussee  k  la  degenerescence  des  families, 
et  mome  ne  produisent -elles  aucun  effet  si  elles  n'agissent  pas  sur 
plusieurs  generations  successives;  en  plus,  une  fois  la  degenerescence 
commencee,  elles  acceierent  sa  marche  par  leur  influence. 

Maintenant,  il  nous  reste  4  discuter  pourquoi  la  degenerescence 
commence  dans  une  famille  et  pourquoi  elle  s'effectue  suivant  tel  ou  tel 
type.  II  parait  que  cela  se  determine  principalement  par  les  particu- 
larites  familiales,  particularites  qui  ne  sont  pas  pathologiques,  mais  qui 
se  presentent  comme  des  jjVarietes**,  dans  le  sens  biologique  de  ce  mot. 
Do  telles  varietes,  tout  en  montrant  la  debilite  relative  et  non  absolue 
de  certains  organes,  n'indiquent  pas  moins  la  voie,  suivant  laquelle 
s'effectuera  la  degenerescence,  si  les  conditions  y  sont  favorables,  aussi 
bien  a  Tapparition  qu'^  revolution  de  ce  processus. 

Quant  a  Torigine  de  ces  varietes  memes,  il  faut  croire  qu  elles  sont 
en  rapport  avec  les  conditions  d'existence  d'une  serie  de  generations 
successives. 

Si  la  degenerescence,  c'est  k  dire  Papparition  et  revolution  de 
generation  en  generation  de  la  debilite  congenitale  bien  marquee  de 
Teconomie  tout  entiere  ou  de  certains  organes  en  particulier,  si  la  de- 
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genfrescence,  disons  nous,  n'est  qu'au  premier  degre,  on  pent  esperer 
que  la  regeneration  de  cette  famille  soil  encore  possible,  s'il  y  avait 
lieu  par  ex.  un  croisement  avec  des  families  saines,  ou  d'autres  condi- 
tions favor  abies. 

Mais  si,  au  contraire,  la  d6bilite  congenitale  est  dej^  plus  ou  moins 
bien  prononcee,  il  faut  croire  que  de  telles  families  seraient  irr^vocab- 
lement  vou6es  i  la  deg6nerescence;  de  sorte  qui  si  nous  pouvons  y  faire 
encore  quelque  chose  par  notre  intervention,  ce  n'est  qu'eloigner  la 
terminaison  fatale  de  quelques  generations,  mais  jamais  Tarreter.  Cela 
ne  doit  pas  nous  6tonner  si  nous  nous  rappelons  la  progression  suivant 
laquelle  peut  se  faire  la  multiplication  de  I'espece  humaine  (un  couple 
sain  peut  avoir  au  bout  de  mille  ans  au  moins  cinq  cents  millions  de 
descendants),  de  meme  que  la  progression  suivant  laquelle  cette  mul- 
tiplication a  lieu  en  r6alite. 

Test  14  que  s  applique  une  des  lois  de  biologie  les  plus  fondamen- 
Ules,  a  savoir— la  selection  naturelle. 

Les  idees  que  nous  venons  d'exposer  changent  un  peu  les  problemes 
et  le  but  de  la  therapeutique. 

L'augmentation  du  nombre  d'hopitaux  et  I'extension  du  secours 
nMcal  dans  les  villos  et  dans  les  campagnes  perdent  leur  signification 
comme  principal  moyen  de  I'ameiioration  de  la  sant^  de  la  societe, 
de  Taccroissement  de  sa  vitalite:  ce  ne  seraient  que  des  palliatives. 
Ce  ne  sont  pas  les  families  en  degenerescence  qui  menacent  la  societe; 
ce  qui  est  mena?ant,  ce  sont  les  circonstances  qui  favorisent  Tapparition 
des  families  degenerees;  si  ces  conditions  prennent  une  expansion  con- 
siderable, la  societe  est  fatalement  vou6e  k  la  degenerescence.  Nous 
avons  dej4  parie  quelles  sont  ces  conditions  defavorables;  il  ne  nous 
reste  qu'^  le  repeter.  Ces  conditions  sont:  1*  vie  pleine  de  privations; 
2*  grands  exces,  souvent  en  rapport  avec  I'instruction  insufiisante,  Tigno- 
rance  complete  de  principes  d'hygidne  les  plus  eiementaires,  ou  bien  en 
rapport  avec  les  prerogatives  de  la  naissance  qui  permettent  a  mener 
une  vie  oisive  et  peu  moderee;  3*  changements  considerables  dans  les 
conditions  d'existence  auxquelles  Forganisme  s'etait  adopte  dans  la  serie 
precedante  des  generations,  — les  changements  ayant  sur  le  sujet  lui- 
meme,  ainsi  que  sur  sa  descendance  une  influence  d'autant  plus  consi- 
derable qu'ils  sont  lies  le  plus  souvent  avec  une  vie  pleine  de  priva- 
tions materielles  et  morales,  de  meme  qu'avec  les  grands  exces  de  toute 
sorte,  survenant  presque  fatalement  dans  ces  conditions-ci.  Ainsi  nous 
pouvons  conclure  que  c'est  ^amelioration  de  Tetat  economique,  intellec- 
tuel  et  moral  de  la  population  qui  pourrait  amender  la  valeur  des  facteurs 
poussant  k  la  degenerescence,  amener  ce  processus  4  ses  cadres  naturels. 

Cest  celi  qui  preserverait  la  societe  de  la  degenerescence  et  aug- 
menterait  ses  chances  dans  la  lutte  pour  la  vie.  Ainsi,  professer  Tur- 
gence  de  raroelioration  dans  Tetat  economique,  intellectuel  et  moral  de 
la  population,  comme  principal  moyen  de  la  lutte  centre  les  maladies 
et  de  Tamelioration  de  la  sante  de  la  societe,  de  Taccroissement  de  sa 
vitalite,  serait  le  premier  devoir  moral  du  medecin. 

Conclusions. 
1*  Les  moments  etiologiques  exterieurs  a  Forganisme,  tels  que:  re- 
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froidissement,  infections  aigues  et  chroniques,''exc6s  de  toute  sorte  (abus 
d'alcool,  bonne  chaire,  etc.),  conditions  de  vie  d^fectueuses,  changement 
brusque  de  genre  de  vie  propre  a  toute  une  s6rie  de  generations  pre- 
rodentes,  — sent  au  fondles  memos  pour  les  affections  des  organes  les 
plus  differents.  Les  infections  aigues  et  chroniques  jouent  un  role  rela- 
livement  secondaire  dans  le  rang  des  causes  du  developpement  des 
processus  pathologiques  et  sont,  en  elles-memes,  insuffisant^s  pour  la 
production  des  troubles  graves  d'un  organe  quelconque,  surtout  dans 
li^  jeune  age.  Les  exces  de  toutes  sortes,  les  conditions  de  vie  defec- 
tiieuses  et  le  changement  brusque  de  genre  de  vie  ont  plus  d'importance 
clans  I'^tiologie  do  diverses  affections,  mais  lis  ne  suffisent  pas  dans  la 
grande  majorite  des  cas  pour  provoquer  des  troubles  considerables,  sur- 
tout chez  les  jeunes. 

Dans  les  deux  cas,  I'existence  d'une  faiblesse  congenitale  de  Vom- 
nisme  en  g6n6ral  et  de  certains  organes  en  particulier  est  necessairp. 
De  plus,  ii  arrive  tres  souvent  que  les  elements  ^tiologiques  ext^rieurs 
riianquent  dans  les  affections  les  plus  graves,  ce  qui  veut  dire  que  les 
conditions  les  plus  ordinaires  de  la  vie  humaine  peuvent  servir  de  causer 
occasionnelle  pour  une  maladie. 

2"  Les  moments  etiologiques  internes,  c'est  k  dire  les  particularites 
congenitales  et  le  plus  souvent  hereditaires  de  Torganisme,  sont  dmie 
importance  bien  plus  grande  dans  la  production  des  processus  patholo- 
giques; c'est  eux  qui  determinent  le  degre  de  resistance  de  I'organisme 
en  entier,  aussi  bien  que  de  ses  organes  et  leurs  particularites  fonction- 
nolles,  Tetat  de  Tinnervation  et  des  echanges  nutritifs  de  Torganisine. 
le  pouvoir  compensateur  que  Torganisme  pent  deployer  k  un  moment 
donnc  dans  le  but  de  raccoinmodation  aux  telles  ou  telles  conditions 

J I  de  la  vie,  le  caractere  des  troubles  de  compensations,  enfin  c'est  a  dire 

1  des  maladies  chroniqu(^s  elles-memes. 

3°  Plus  est  accentu6e  la  faiblesse  cong6nitale  d'un  organe  quelcon- 

\  que  et  plus  souvent  nous   constiitons  les  troubles  de  cet  organe  chez 

''  lt!S  parents  du  sujet,  c'est  k  dire  d'autant  plus  souvent  la  fiiiblesse  de 

cet  organe  apparait  comme  une  particular! te  familial e. 
,  4^  Le  developpement  d'une  faibl(»sse  congenitale  accentu6c  de  I'or- 

genisme  en  general  et  de  certains  organes  en  particulier  est  precede 

(fJans  la  serie  de  generations  par  1 'apparition  du  nervosisme,  de  I'arthri- 
j  tisme  et  de  decheance  de  la  nutrition.  Cost  sur  ce  terrain  que  poussenl, 

♦ifins  une  serie  de  generations  ulterieures,  des  affections  graves  de  divers 
^^^gaQes,  et  c'est  par  ces  troubles  generaux  que  commence  rextiuctiou 
de  certaines  families  entieres. 

5^  Si  dans  une  serie  de  generations  il  se  developpe  au  commen- 
cement le  nervosisme  et  larthritisme,  resp.  le  neuro-arthritisme,  dans  les 
generations  suivantes  nous  trouvons  dans  la  grande  majorite  des  cas 
une  faiblesse  congenitale  accentuee  des  reins  et  de  I'appareil  cardio- 
vasculaire,  et,  seulement  dans  la  minorite  des  cas,  celle  de  lappareil 
gastro-intestinal  et  des  poumons;  dans  ces  derniers  cas,  au  lieu  de  la 
diatliese  arthritique,  nous  voyons  apparaitre  dans  les  generations  ulte- 
rieures une  decheance  de  la  nutrition. 

6^  Si  dans  la  serie  de  generations  il  se  developpe  principalement  du 
il  s'y  adjoint  bientot  dans  la  majorite  des  cas  la  decheance 
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de  la  nutrition  et,  dans  les  gSnerations  ulterieures,  une  faiblesse  cong6- 
nitale  accentuee  des  appareils  respiratoire  et  gastro-intestinal  se  produit. 

L'apparition  dans  une  famille,  saine  jusque  I^, '  du  nervosisme,  de 
rarthritisme  et  de  la  decheance  de  la  nutrition,  c'est  k  dire  du  piemit^r 
stade  de  son  extinction  ult6rieure,  parait  etre  sous  la  d^pendanci*  dos 
moments  etiologiques  ext^rieurs,  tels  que:  exc^s,  conditions  de  vio  *i*Mcc- 
tueuses,  changement  brusque  du  genre  de  vie  auquel  toute  une  ixeue  ra- 
tion s'^tait  accommodee;  mais  tout^s  ces  causes  doivent  agir  J^tns  la 
grande  majority  des  cas  pendant  plusieurs  generations,  pour  que  te  mvr- 
vosisme,  Tarthritisme  et  la  d6ch6ance  de  la  nutrition  puissent  s<'  dr\e- 
lopper  nettement. 

Ainsi  le  commencement  de  I'extinction  des  families  est  provotjue 
le  plus  souvent  par  les  moments  6tiologiques  ext^rieurs,  tandis  (jui3  la 
voie  que  suit  ce  proce-ssus  et  les  troubles  par  lesquels  il  se  niaiiifcslo 
dependent  des  particularites  propres  k  une  famille  donnee,  ces  p^irtit^ula- 
rites  ne  consistant  point  dans  des  troubles  pathologiques  quolconquos^ 
niais constituant  simplement  des  „ variations",  au  sens  biologique  du  jiiot» 
Dans  les  generations  suivantes,  Textinction  n'a  pas  besoin,  pour  se  prg- 
duire,  de  moments  etiologiques  exterieurs,  car  les  conditions  les  plus 
ordinaires  de  la  vie  humaine  peuvent  en  etre  des  agents  suffisants,  tuudis 
que  la  presence  de  ces  moments  etiologiques  dans  tels  cas  ne  fait  ((u'ac- 
c%er  le  processus  du  developpement  de  la  faiblesse  congenitjilc  do 
rorganisme  en  general  et  de  ses  organes  en  particulier,  c'est  h  dirt^  Jo 
processus  de  Pextinction. 

7*  Dans  les  cas  de  croisement  d'une  famille  arthritique  avec  vvlh 
a  decheance,  I'influence  de  cette  derniere  predomine  dans  la  Jiiajnrite 
des  cas  dans  les  generations  descendantes,  surtout  si  ce  croiseniciU  it\  oc 
la  femille  k  decheance  se  repete  plusieurs  fois  dans  les  generatiuns 
ulterieures;  et  une  telle  famille  a  heredite  mixte  degenere  ordinairo- 
Dient  d'apres  le  type  k  decheance  par  les  affections  pulmonaire.s  ot  ^^a- 
stro-intestlnales. 
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Prof.    N.    Th.    Filatov,    Prof.    N.    S.    Korsakov,    Presidents. 
Dr.  B.  J.  Gold,  Dr.  A.  A.  Strachounsky,  Seor6taires. 


Premlire  Siance. 

Vendredi,  le  8  (20)  Aout  9  h.  du  tnatin. 

Sent  61us  Presidents  d'honneurt  Prof.  Baginsky  (Berlin),  Prof. 
Heubner  (Berlin),  Prof.  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden),  Prof.  v.  Ranke 
(Munich),  Prof.  Escherich  (Graz),  Prof.  Hochsinger  (Vienne),  Prof. 
Monti  (Vienne),  Prof.  Bokay  (Budapest),  Dr.  Witmann(Copenhaguo), 
Dr.  Alvarez  (Madrid),  Prof.  Vargas  (Barcelone),  Dr.  Bayeux  (Pa- 
rig),  Prof.  Com  by  (Paris),  Dr.  Sevestre  (Paris),  Prof.  L.  Concetti 
(Rome),  Prof,  N.  Fede  (Naples),  Dr.  Barlow  (Londres),  Prof.  Terres 
(Mfexique),  Prof.  Johannessen  (Christiania),  Dr.  Violi  (Constantinople). 


Presidents:  Dr.  Heubner  (Berlin),  Dr.  Sevestre  (Paris),  Dr.  Hoch- 
singer (Vienne),  Prof.  Vargas  (Barcelone). 

Prof.  Heubner  (Berlin). 
Ueber  chronische  Nephritis  und  Albuminurie  im  Kindesalter. 

ChrcMiischen  Nierenleiden  hat  man  im  Allgemeinen,  soweit  das 
Kindesalter  in  Betracht  kommt,  wenig  Gewicht  beigelegt.  Man  hielt 
sie  in  dieser  Lebensperiode  fiir  zu  selteno  Ereignisse,  um  sich  ernst- 
lieh  mit  ihnen  zu  besch^gen. . 

Es  ist  das  aber  vielleicht  nicht  mit  Recht  geschehen.  Denn  seit  man 
auch  hifer.  dem  Nierensecret  grossere  Aufmerksamkeit  zugewendet  hat, 
ist  man .  doch  gewahr  geworden,  dass  die  chronische  Eiweissaus- 
scheidttng  bedfifi  Kinde  keine  blosse  Raritat  ist,  und  nur  haufig  uber- 
sehen  wird^  weil  sie-  vpn  wenig  aufdringlichen  sonstigen  Erscheinungen 
begleitet  wird. 

Meiner  eigenen  Erfahrung  nach  kommen  etwa  157©  d^r  chronischen 
Nierenleiden  aufi  Kindesalter.  Das  entspricht  allerdings  nicht  ganz  dem 
Mlenverhaltniss  der  gleichzeitig  Lebenden  im  Kindes-und  Erwachse- 
nenalter,  aber  ist  doch  wol  mehr,  als  es  nach  den  Meinungen  der  Lehr- 
Wcher  scheint. 

XII  Coofrte  intenuit.  d«  MMedne  &  Motopa.  Section  VI.  1 
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Ich  selbst  verfiige  iiber  65  Falle  von  chronischer  Albuminurie  im 
Kindesalter.  Von  diesen  sind  aber  nur  19  unter  die  von  der  Patho- 
logie  der  Erwachsenen  her  bekannten  und  scharfer  gekennzeichneten 
Formen  einzureihen,  wSrend  46  bez.  33  Falle  zur  Zeit  der  Beboachtung 
als  unbestimmbar  bezeichnet  werden  mussten.  Das  ist  ein  anderes  Ver- 
hftltniss,  als  beim  Erwachsenen.  Hier  fand  ich  unter  264  eigenen  Beo- 
bachtungen  69  keiner  genauer  bestimmbaren  Form  zugehorig,  d.  i. 
32,2% •  Beim  Kinde  dagegen  betragt  dies  Vjcrhaltniss  70* '^. 

Schon  hierdurch  unterscheidet  sich  das  Kindesalter  in  Bezug  auf 
unsere  Frage  in  interessanter  Weise  von  den  spMeren  Altersperioden. 

Ich  will  bei  den  bestimmbaren  Fallen  kindUcher  chronischer  Nephri- 
tis nicht  lange  verweilen. 

Diese  sind  in  der  That  selten,  wie  es  von  jeher  gelehrt  wird. 

Ich  selbst  habe  3  Falle  von  grosser  weisser  Niere,  4  Faile  von 
Schrumpfiiiere,  5  von  chronischer  haemorrhagischen  Nephritis,  2  von 
Amyloidniere,  5  Falle  von  Pyelonephritfs  beobachtet.  Sie  unterscheiden 
sich  in  Bezug  auf  Entstehung,  Verlauf,  Diagnose  und  Behandiung  nicht 
wesentlich  von  den  gleichnamigen  Erkrankungen  des  Erwachsenen.  Xur 
dje  Schrumpfiiiere  hat  wol  beim  Kinde  meist  einen  anderen  Urspning, 
als  hei  jenen.  Aber  es  ist  im  AUgemeinen  auf  diesem  Gebiete  nichts 
vorzubringen,  was  nicht  wenigstens  den  Specialforschem  schon  bekaimt 
igikl  gelaufig  ware. 

Anders  steht  es  aber  mit  jenen  zahlreicheren  nicht  ohne  Weiteres 
classificirbaren  Fallen  chronischer  Nierenleiden,  die  uns  beim  Kinde 
entgegentreten. 

Auch  auf  sie  haben  zwar  einzehie  Aerzte  in  neuerer  Zeit  hinge- 
wiesen,  namentlich  hat  Henry  Jackson  vor  einigen  Jahren  eine  tref- 
fende  Schilderung  da  von  entworfen. 

Aber  der  grOsseren  Zabl  der  Kliniker  und  Aerzte  sind  sie,  zoweit 
aus  der  Literatur  geschlossen  werden  kann,  nicht  genauer  bekannt 
Oder  wenigstens  nicht  ihrer  Bedeutung  nach  gewiirdigt. 

Gestatten  Sie  mir  zunachst  auf  das  klinische  VerhaUen  dieser 
Ffille  einzugehen.  Es  handelt  sich  meist  um  Kinder  in  der  zweiten 
Hfilfte  dieser  Alt^rsperiode,  nach  der  zweiten  Dentition.  Doch  triHl 
man  sie  auch  schon  in  noch  jungerem  Alter  (3,  4  L.-J.)  einzelne  Male 
an.  Die  krankhaften  Erscheinungen,  wegen  deren  sie  dem  Hausarzte 
vorgefiihrt  werden,  sind  nichts  weniger  als  charakteristisch,  werden  viel- 
mehr— und  mit  Rilcksicht  auf  viele  analoge  FMle  erkennbar  mit  voUem 
Rechte— auf  allgemeine  Anaemie  und  Schwftchlichkeit  zunickgefuhrt.  Den 
Eltem  ffillt  die  blasse  Farbe  des  Kindes,  sowie  eine  gewisse  Mattigkeit, 
Verdriesslichkeit,  Unaufgelegtheit  zu  Arbeit  und  Spiel  auf:  ZustSnde,  wie 
sie  ja  in  der  That  hundcrtmal  auch  ohne  Nierenkrankheit  vorkommen. 
Dazw^ischcn  fallen  aber  auch  Perioden,  wo  diese  Abwrtchungen  vom 
normalen  Verhalten  wemger  hcrvortreten  und  einem  frischerto  Wesen 
Platz  machen.  Auch  sind  diese  Kinder  meist  so  genannte  schlechto  Bs- 
ser^  m^keln  leicht  an  den  Mahlzeiten,  haben  perverse  Appetite  u.  dgl. 
Man  glaubt  danz  rationell  zu  verfahren  und  hat  auch  oft  Eifolg  d^durd), 
dass  man  eine  appetiterregende  Di&t,  Stomachica  und  Eisen  verordnet. 
Aber  immer  von  Neuem  kehrt  die  BIfcso  und  Schwttche,  kohrt  allgeroeiiie 
Krankeln  wieder,  und  wenn  nun  der  aufmerksarae  Berater  einmad'  direct 
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den  Urin  untersucht,  so  findet  or  -  oft  zum  eigenen  Erstaunen  -  Eiweiss 
in  demselben.  Andere  Male  mussen  erst  noch  etwas  augenfalligere 
Symptome,  wie  z.  B.  dfter  wiederkehrende  MigrSne,  hftafige  Uebelkei- 
ten,  auch  wol  Erbrechen,  Nasenbluten,  Kopfschmerzen  hinzutreten,  ehe 
man  auf  den  Gedanken  kommt,  dass  dem  Ganzen  ein  Nierenleiden  zu 
Grande  liegen  konnte. 

Symptome,  welche  ganz  direct  auf  ein  solches  Urin  weisen  wiir- 
den,  wie  z.  B.  Wassersucht  oder  abnorm  hftufiges  Urinlassen,  oder 
Sebsttrungen,  Retinalerkrankungen  oder  Steigerung  der  ausgeschiede- 
nen  t^Iichen  Hammenge  oder  stfirkere  physikalische  Veranderungen 
des  Urins:  alle  solche  Symptome  pflegen  regelmSssig  zu  fehlen. 
Vielmehr  wrd  die  Nierenkrankheit  entweder  durcli  besondere  Auf- 
raerksamkeit  des  behandelnden  Arztes,  oder  rein  zufallig  entdeckt. 
Oder  es  kommt  drittens  im  Anschluss  meist  an  eine  (schwerere  oder 
oft  auch  ganz  leichte)  Infectionskrankheit  zu  einer  haemorrhagischen 
Exacerbation  des  chronischen  Nierenleidens,  und  diese  fftllt  sofort  in 
(fie  Augen.  Jetzt  bleibt  die  Auftnerksamkeit  auf  die  Nieren  gerichtet 
und  jetzt  erst  stellt  sich  heraus,  dass  die  Eiweissausscheidung  chro- 
niseh  ist. 

Eine  genauere  Untersuchung  des  Urin  ergiebt  jetzt,  dass  Tages- 
menge,  specifisches  Gewicht,  Parbe,  Reaction  meist  keine  wesentlichen 
Abweichungen  von  der  Norm  wahmehmen  lassen.  Der  Eiweissgehalt  ist 
gewohnlich  nicht  sehr  bedeutend,  etwa  1  bis  2  pro  Mille.  Blut  fehit 
(zwischen  den  etwaigen  Exacerbationen)  ganz.  Die  Untersuchung  des 
Sediments  ergiebt  die  Anwesenheit  von  Cylindern,  meist  hyalinen, 
manchmal  wachsig  gli[nzenden,  einzeln  von  zerstreuten  Zellen  bedeckt, 
von  Cylindroiden,  einzelnen  Epitelien  und  meist  etwas  reichlicheren 
Leucocyten. 

Xatiirlich  wird  alsbald  nach  der  Entdeckung  des  Leidens  der 
iWiche  Heilapparat  in  Bewegung  gesetzt  und  namentlich  durch  die 
Bettruhe  tritt  manchmal  eine  scheinbar  erhebliche  Bessenmg  ein.  Aber 
kehrt  das  Kind  nachher  in  die  frUheren  Verhaitnisse— sei  es  auch  mit  vie- 
len  Cautelen— zuriick,  so  stellt  sich  der  frdhere  Zustand  wieder  her,  nicht 
schlechter,  aber  auch  nicht  besser.  So  geht  die  Sache  nicht  wochen- 
lang  bloss,  nicht  monatelang,  nein,  jahrelang  fort,  in  der  gleichen, 
eintbnigen  Weise,  und  ohne  dass  die  zahbeichen  Aerzte,  die  befragt, 
(lie  zahlreichen  Kuren,  die  angewendet  werden,  eine  durchgreifende 
Aenderung  des  Zustandes  hervorzurufen  im  Stande  sind.  Die  Kinder 
Heiben  blass,  wie  von  jeher,  weniger  krSftig,  bei  stSrkeren  geistigen 
oder  kOrperlichen  Anstrengungen  leichter  versagend,  aber  schliesslich 
komroen  sie  doch  vorwitrts,  sind  im  Stande  etwa  gleichen  Schritt^s 
mit  den  anderen  die  Verpflichtungen  der  Schule  zu  absolviren  und 
treten  dann  schliesslich,  immer  noch  mit  ihrem  alten  Leiden  behaftet, 
in  das  Jilnglingsalter  ein, 

Bei  einzelnen  geschieht  dieses  nicht  ohne  dass  von  Zeit  zu  Zeit 
acute  haemorrhagische  Nachschftden  sich  ereignet  hfttten. 

Das,  meine  Herren,  ist  in  kurzen  Strichen  das  Bild  dieser  son- 
derbaren,  bei  aller  scheinbaren  Unerheblichkeit,  so  peinlich  hart- 
mckigen  Nierenerkrankung,  wie  es  dem  Kinderarzt  gar  nicht  so  selten 
entgegentritt. 
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Was  ist  das  fur  ein  Nierenleiden?  Wo  kommt  es  her?  Wo  fiihrt 
es  hin?  Das  sind  die  ernsten  Fragen,  die  bei  jedem  neuen,  wie  aus 
dem  Dunkel  auftretenden  derartigen  Falle  mit  Macht  sich  aufdrSngen. 

Ich  glaube,  an  der  Hand  der  eigenen  und  einiger  fremden  Er&h- 
rungen,  diese  Fragen  einigermassen  geniigend  beantworten  zu  koimen. 

Die  Entstehung  dieser  chronischen  Kindernephritis  ist 
fast  ausnahmslos  auf  eine  friihere  acute  infectiose  Nieren- 
ontzilndung  zuriickzufiihren. 

Nicht  nur  aus  den  genauer  aufgenommenen  Anamnesen  geht  dieses 
hervor.  Diese  lassen  in  der  That  in  der  weit  iiberwiegenden  Mehrzahl 
der  Falle  das  Vorausgegangensein  einer  acuten  Nephritis  ausser  allem 
Zweifel.  Aber  ich  verfiige  ausserdem  iiber  cine  ganze  Reihe  von  Kran- 
kengeschichten,  wo  dieser  Uebergang  einer  acuten  Nephritis  in  eben 
diese  chronische  Form  unter  den  Augen  und  fortdauemder  Bcobach- 
tung  des  behandelnden  Arztes  sich  vollzogen  hat.  Die  Mehrzahl  dieser 
acuten  Nephriten  sind  auf  die  Scharlachinfection  zuriickzufiihren.  Ich 
habe  einen  5  jahrigen  Knabcn  vom  Beginn  der  Scharlachnephritis  an 
10  Monate  lang  in  meiner  Klinik  beobachtet,  wSrend  deren  sich  bei 
sonst  volligem  Wolbefinden,  nur  etwas  blassem  Aussehen,  trotz  aller 
therapeutischen  Bemilhungen,  dieser  Uebergang  in  die  vorhin  geschil- 
derte  Form  der  chronischen  Nephritis  vollzog.  Eine  ganze  Zahl  ahnlicher 
direkter  Uebergange,  von  anderen  Aerzten  beobachtet,  finden  sich  unter 
meinen  Krankengeschichten,— die  Weiterbeobachtung  erstreckte  sich 
mehrfach  iiber  eine  ganze  Reihe  von  Jahren.  Seltener,  als  beim 
Scharlach  fiihren  andere  acute  infectiose  Nephriten  zu  diesem  heiin- 
ttickischen  Verlaufe.  Durch  Beobachtungen  belegen  kann  ich  dieses  fiir 
die  Masern,  die  Diphtheric,  die  Influenza,  aber  auch  fiir  noch 
leichtere  Infe- tionen,  wie  einfache  Anginen,  fei*ner  fiir  die  Purpura, 
fiir  die  Scabies. 

In  einzehien  Fallen  mag  vielleicht  eine  hereditftre  Disposition 
mitdazuhelfen,  eine  so  unangenehme  Wendung  der  gewohnlich  rasch 
heilenden  acuten  Erkrankung  herbeizufiihren. 

Es  bleiben  aber  unter  meiner  Beobachtung  noch  eine  Reihe  FftUe 
iibrig,  bei  denen  eine  solche  auf  bekannte  Infectionen  zuriickzufdhrende 
acute  Nephritis  nicht  vorausgegangen  war,  und  auch  an  einen  Ubersehenen 
Scliarlach  oder  dorgleichen  desshalb  nicht  wol  gedacht  werden  konnte, 
weil  diese  Erkrankungen  erst  spater  im  Verlaufe  der  chronischen 
Nephritis,  sich  einstellten.  Ilier  aber  fiihrt  in  einzelnen  Fallen  die 
Spur  in  noch  weiter  entlegene  Zeiten  zuruck:  in  das  Sttuglingsalter. 
Wir  wissen  jetzt,  da^ss  die  acute  Nephritis  im  ersten  Lebensjahre 
keine  seltene  Erkrankung  ist.  Freilich  da,  wo  sie  am  haufigsten 
vorkommt,  bei  der  toxischen  Darmerkrankung  der  Sauglinge,  da  fiihrt 
die  Grundkrankheit  haufiger  zum  todtlichen  Ausgang,  als  zur  Genesung, 
und  deshalb  wird  diese  Nephritis  w^ol  nicht  so,  haufig  chronisch  werden 
doch  besitze  ich  auch  davon  ein  Beispiel. 

Ausserdem  aber  verfiige  ich  noch  iiber  10  Erfahrungen  von  ander- 
weitig  bedingter  acuten  Sauglingsnephritis  (nach  Pneumonie,  Bar- 
low'scher  Krankheit,  auch  aus  unbekannten  Ursachen).  In  einem  dieser 
Falle  konnte  ich  selbst  den  Uebergang  aus  der  acuten  in  die  chronische 
Form  der  Nephritis  constatiren.  Endlich  habe  ich  einen  Fall  von  chro- 
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ftischer  Kindemephritis  wfirend  dcs  10.  und  11.  Lebensjahres  noch 
jetzt  in  Behandlung,  dessen  unausgesetztes  Fortbestehen  seit  Anfang 
des  2.  Lebensjahres  durch  einen  und  denselben  Arzt  beobachtet 
worden  ist. 

Da  entwickelt  sich  denn  vor  unseren  Augen  eine  neue  unheimliche 
Minirarbeit,  welche  durch  die  Infe*  tionskrankheiten  vom  friihesten  bis 
ins  spftte  Kindesalter  hinein  ausgeubt  werden  kann,  und  deren  Folgen 
wir  fiber  Jahre,  ja  Jahrzehnte  sich  erstrecken  sehen. 

Fragen  wir  uns,  welcher  Art  diese  chronische  Nierenerkrankung 
mm  eigentlich  ist,  so  ISsst  sich  iiber  diese  Fftlle  auf  Grund  der 
Beobachtung  wSrend  des  Kindesalters  eine  bestimmte  Antwort  in 
der  Regel  nicht  geben.  Denn  sichere  Zeichen  eines  Schrumpfungpro- 
zesses  pflegen  sich  trotz  der  langen  Dauer  gew5hnlich  nicht  zu 
entwicketa,  weder  seitens  der  Nieren  (keine  gesteigerte  Tagesinenge, 
kein  auffallend  niedriges  specifisches  Gewicht),  noch  seitens  des 
Herzens  und  der  GefSsse  (keine  deutliche  Hypertrophie  des  linken 
Herzbeutels,  keine  erh5hte  Arterienspannung),noch  seitens  der  Augen 
(keine  Retinitis),  noch  seitens  des  Allgemeinbefindens  (keine  stfirkeren 
Erscheinungen  von  Uraemie).  Ebensowenig  aber  sind  die  Begleiter- 
seheinungen  der  sogenannten  parenchymatosen  chron.  Nephritis  vor- 
handen,  insbesondere  fehlt  die  Wassersucht  fast  ganz  ausnahmslos. 

Mit  was  also  haben  wir  in  diesen  Ffillen  zu  thun?  Was  wird 
schliesslich  daraus?  Die  meisten  dieser  Kranken  kommen  den  behan- 
delnden  Aerzten,  auch  den  Hausarzten,  mit  dem  Jiinglingsalter,  dem 
Verlassen  des  Eltemhauses  u.  s.  w.  aus  den  Augen,  so  dass  diese  Frage 
gew(5hnlich  unbeantwortet  bleibt. 

Trotzdem  existiren  zwei  Beobachtungen,  die  eine  von  Thomas 
von  Aufrecht  und  die  andere  von  Dixon  Maan,femer  eine  rudimen- 
tare,  denen  ich  selbst  zwei  weitere  neue  hinzufiigen  kann,  welche  die 
Beantwortung  dieser  Frage  gestatten.  Es  geht  aus  ihnen  hervor,  d£S5 
diese  chronischen  Kindemephriten  nach  jahrzehntelangem  Verlaufe 
schliesslich  im  bliihendsten  Mannesalter,  meist  gegen  Ende  des  3  Jahr- 
zehnts  todtlich  enden  k5nnen.  Dabei  pflegtdas  subjective  Befinden  und 
auch  die  korperliche  LeistungsfShigkeit  bis  wenige  Monate  vor  dem  omi- 
nosen  Ausgang  auf  der  friiheren  Stufe  erhalten  zu  bleiben,  mit  Ausnahme 
jener  kurzen  Periode,  wo  acute  Verschlimmerungen  den  chronischen 
Zustand  unterbrechen.  Aber  alles  ist  doch  nun  ein  Wandeln  iiber  eine 
Brilcke,  die  nach  einer  gewissen  nicht  zu  lang  bemessenen  Zeit  mit 
dem  sicheren  Einsturz  bedroht  ist.  Grade  in  der  bliihendsten  Periode 
des  Lebens  wird  es  doch  geknickt. 

Damach  ware  also  die  Prognose  dieser  chronischen  Kindemephri- 
tis im  Grunde  doch  eine  sehr  emste  und  traurige.  Und  doch  gilt  dieses 
nicht  als  Gesetz.  Denn  ich  kann  zwei  Beobachtungen  beibringen,  in 
welchen  beiden  ich  selbst  das  Vorhandensein  der  chronischen  Nephritis 
hatte  constatiren  konnen,  und  die  nach  6  bis  8  jShrigem  Bestehen 
des  Leidens  um  die  Zeit  der  Pubertat  jn  vollige  Hoihmg  ausgingen. 
Diese  wurde  durch  jahrelang  fortgesetzte  Controle  der  Vator,  deren 
einer  Arzt,  der  andere  Apotheker  war,  iiber  jeden  Zweifel  sicher 
gestellt.  In  dem  einen  Falle  sind  seit  der  definitiven  Abheilung  sieben 
Jahre  vergangen. 
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Angesichts  solcher  Erfahrungen  wird  die  Vorstellung  davon,  was 
oigentlich  bei  diesen  chronischen  Kindernephriten  fiir  ein  Prozess  in  den 
Nieren  sich  abspiclt,  noch  schwierigcr.  Aber  die  Aussichten  im  einzd- 
nen  Fall  wird  man  dann  eben  doch  nicht  bedingungslos  als  diister 
bezeichnen  diirfen,  wenn  man  auch  alle  Ursache  zu  hochst  vorsichtiger 
Beurteilung  hat.  Hervorzuheben  wSre  noch,  dass  in  meinen  beiden 
Heilungsfiillen  der  Wendepunkt  des  Leidens  in  das  Pubertatsalter  fallt. 
Die  Bohandlung  der  geschild^rten  Erkrankung  hat  leider  ftusserst  ge- 
ringo  Erfolge  aufeuweisen.  Weder  langdauernde,  selbst  auf  Monate 
ausgedehnte  Bettruhe,  noch  monatelange  Milchdiat,  noch  schweiss- 
treibende  Methoden  —  alles  in  den  mir  bekannten  Fallen  reichlich 
consequent  und  wiederholt  in  Anwendunggekommen,— warenim  Stande 
dauerade  Besserungen,  geschweige  denn  Heilungen  zu  erzielen.  Ebenso- 
wenig  wurde  durch  Medicamente,  Adstringentien,  Jod,  Arsen,  Leber- 
thran  etc.  etc.  etwas  erreicht.  Noch  weiterer  Versuche  wert 
mochte  ich  in  Zukunft  die  klimatische  Behandlung,  und  Karlsbader 
Kuren  halten.  Nun  ist  aber  noch  einer  Eigentiimlichkeit  dieser 
chronischen  Kindernephritis  ErwMinung  zu  thun,  die  erst  in  den  letzten 
Jahren  genauer  bekannt  geworden  ist.  Die  Eiweissausscheidung  dabei 
ist  nicht  immer  continuirlich,  sondern  tage-und  wochenweise  aussetzend, 
intermittirend,  besonders  hfiufig  aber  im  Laufe  des  Tages  in  einer 
regelmassigen  Weise  auf-und  abschwankend.  Den  HauptregiUator  dieser 
Schwankungen  bildet  die  Korperhaltung.  In  horizontaler  Lage  hort 
die  Eiweissausscheidung  rasch  auf;  beim.  Aufetehen  und  Aufeein  kehrt 
sie  wieder.  Ausserdem  aber  wirken  auch  andere  Umst^nde,  manchmal 
Erkaltungen,  manchmal  gewissc  Nahrungsmittel,  Bader,  Gemiitsbewegun- 
gen  u.  a.  in  dem  Sinne  einer  Steigerung  der  Eiweissausscheidung, 
einer  Wiederkehr  der  auf  kurze  Zeit  verschwundenen,  ein.  Man  hat 
dieses  eigentiimliche  Verhalten  auch  bei  der  chronischen  Nephritis, 
da  es  bei  der  gewohnlichen  Lebensweise  des  Menschen  —  Liegen  bei 
Nacht,  Aufsein  bei  Tage  —  eine  scheinbare  Gesetzmassigkeit  zeigt, 
cyklische  Albuminurie  genannt.  Freilich  verstand  der  Autor,  der 
die  Bezeichnung  erfand,  einen  anderen  Zustand  darunter,  als  den  hier 
in  Frage  kommenden.  Aber  dass  wirkiiche  chronische  Nephriten, 
besonders  im  Kindesalter,  cyklische  Eiweissausscheidung  darbieten 
konnen,  wie  das  Johnson  und  Senator  zuerst  angaben,  ist  durch 
verschiedene  neuere  Autoren  erwiesen.  Unter  acht  moiner  F^lle,  die 
ich  auf  dieses  Symptom  hin  genauer  untersuchte,  batten  es  sechs. 
Ueber  die  Ursachen  dieses  ohne  Zweifel  sehr  merkwurdigen  Phano- 
mens  ist  bis  jetzt  nichts  bekannt.  Es  ist  auch  fraglich,  ob  es  vielleicht 
bei  der  chronischen  Nephritis  eine  prognostisch  giinstigere  Bedeutung 
hat.  In  zweien  meiner  Falle,  die  beinahe  iiber  das  Pubertatsalter 
hinaus  an  ihrer  clironischen  Nephritis  litten,  schien  dieses  nicht  der 
Fall  zu  soin. 

Aber  es  erhebt  sich  eine  weitere  Frage.  Hat  man  das  Recht, 
weil  in  einer  Reihe  von  Fallen  die  sogenannte  cyklische  Albuminurie 
vorkommt,  nun  auch  umgekehrtjeden  Fall,  bei  dem  diese  eigentiimliche 
Form  der  Eiweissausscheidung  zur  Beobachtung  gelangt,  auch  als 
chronische  Nephritis  zu  bezeichnen?  Ich  halte  dieses  nicht  fiir  statt- 
haft.   Vielmehr  meine   ich,   dass   Pavy   Recht  hatte,    wenn    er    eine 


Digitized  by 


Google 


Heubner,  Nephri^s  uad  Albumitiurie  im  Kindesalter.  7 

bestimmte  Form  der  ^cyklischen  Albuminurie "  imterschied,  welche 
aaf  eine  anatomische  Nierenerkrankung  nicht  zuriickzufiihren  sei.  £s 
wird  dabei  nicht  geleugnet,  im  Gegentheil  auch  durch  eigene  Kranken- 
geschichten  erwiesen,  dass  ailch.  dieser  FunctioDSst(5rung  eine  acute 
Nierenerkrankung  vorausgegangen  sein  kann  und  haufig  ist.  Aber  der 
Zustand,  in  welchem  die  kleinen  Patienten  beider  reinen  „cyklischen" 
Albuminurie  sich  uns  prSsentiren,  kann  nacli  meiner  AuflFassung  nicht 
mit  der  Bezeichnong  einer  chronisohen  Nephritis  versehen  werden. 
Dagegen  spricht  erstens  der  Umstand^  dass  im  Sediment  des  Nieren- 
secretes  sich  keine  Bestandtheile  nachweisen  lassen,  die  auf  eine 
Nierenentziindung  hindeuten.  Und  zwar  nicht  bei  einer  oder  einigen 
Intersuchungen,  sondem  ganz  constant  trotz  jahrelanger  Dauer  der  Al- 
buminiuie  und  immer  wiederholter  sorgfaltiger  Durchforschung  des 
Urinsedimentes  durch  die  verschiedensten  Aerzte.  Zweitens  hat  die 
Albaminurie  bei  unserer  Erkrankung  die  Eigentiimliohkeit,  dass  sie 
BUT  durch  eine  Bedingung  ausgelost  wird:  durch  die  aufrechte  Korper- 
stellung.  Andere  Scbadlichkeiten,  wie  sie  bei  der  chronischen  Nephritis 
zur  Sttigerung  der  Albuminurie  filhren,  wie  die  obengenannten,  sind 
bei  der  reinen  Pavy'schen  Krankheit  einflusslos.  Man  sollte  deshalb 
diesem  eigentiimlichen  Zustande  gegeniiber  den  Ausdruck  ^cyklisch" 
lieber  aufgebon.  Ich  habe  versucht  ein  die  Thatsachen  besser  decken- 
des  Reiwort  f&r  diese  Albuminurie  zu  finden^  und  glaube  es  in  dem 
Ausdruck  „ortbotisch"  (von  op8o>v,  aufrecht  stehen)  gefunden  zu 
haben.  Orthotische  Albuminurie  bezeichnet  also  direkt  diejenige  Eiweiss- 
mi^heidung,  welche  bei  aufrechter  K()rperhaltung  auftritt. 

Praktisch  noch  wichtiger  aber  ist  es,  dass  die  orthotische  Albumi- 
nurie eine  wesentlich  gUnstigere  Prognose  zulasst,  als  die  chronische 
Kmderaephritis.  Ich  habe  sftmmtliche  ftinf  Falle  von  orthotischor 
Albuminurie,  die  ich  im  Jahre  1890  ver5ffentUcht  habe  *),  in  Bezug 
auf  ihren  weiteren  Ablauf  in  den  seitdem  verflossenen  sieben  Jahren 
geprfift.  Da  es  sich  um  durch weg  mir  nSher  bekannte  Familien 
handelte,  so  habe  ich  ilber  alle  Auskunft  erhalten;  einen  der  Falle  koniite 
ich  kiirzlich  selbst  noch  einmal  untersuchen.  Sie  sind  sammtlich, 
teUweise  nach  jahreiangem  Vt^rlaufe,  geheilt.  In  drei  F^en  ist  die 
Heilung  durch  jahrelang  forf gesetzte  arztliche  Untersuchung  festgostellt, 
in  zwei  Fallen  nach  d^  zum  Teil  auch  auf  fortg^setzte  Harnunter- 
suchungen  sich  stiitzenden  Angaben  der  Miitter.  ~  Warend  also  die 
chronische  Nephritis  nur  in  der  grossen  Minderzahl  der  Falle  in 
Heilung  ausgeht,  scheint  die  orthotische  Albuminurie— soweit  wenigstens 
die  bisherigen  £rfahrungen  reiohen  —  schliesslich  immer  in  Heilung 
auszugchen. 

Es  dunkt  mich,  dass  allein  dieser  Umstand  es  hinreichend  rechtferti- 
gen  diirfte,  auch  in  Zukunft  die  reine  orthotische  Albuminurie 
Ton  der  chronischen  Nephritis  der  Kinder  auseinanderzuhalten. 

Es  ist  der  Standpunkt  des  Praktikers,  der  hier  vertreten  ist.  Eine 
theoretische  Wiirdigung  der  merkwiirdigen  Erscheinung  lasst  sich  vor 
Zeit  weder  fdr  die  reine  orthotische  Albuminurie,  noch  fiir  die  bei  der 
chronischen  Nephritis  vorkommende   geben,   da  uns  hiei-fiir  noch  alle 


0  Festschrift  fUr  Henoch.  Berlin.  Hirschwald.  1890. 
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Unterlagen  fehlen.  Der  Umstand,  dass  neben  dem  gew5hnlichen  Seruro- 
eiweiss  bei  dieser  Form  auch  Nucleoalbumin  ausgeschieden  werden 
kann,  hilft  uns  zu  einem  tieferen  Versttodniss  der  iBigentiimlichen 
statischen  Einflusse  auf  die  EiweissauSscheidung  nichts. 

Discussion. 

Prof.  Comb  J  (Paris);  La  question  des  nephrites  dans  i'enfance  est 
trds  int6ressante,  car  les  causes  d^altfirations  des  epiteliums  jsont  in- 
nombrables.  EUes  sont  spScifiques  ou  banales.  Outre  la  scarlatine,  la 
dipht6rie,  la  rougeole  etc.,  on  trouve  en  effet  les  maladies  banales  du 
tube  digestif  et  des  premidres  voies.  Une  angine  banale,  une  rhinite, 
une  oz^ne  peuvent  s'accompagner  d'albuminurie  tres  abondante  (10  i 
15  grammes  par  litre),  et  cependant  la  gu6rison  sur\ient  en  15  jours, 
3  semaines,  un  mois,  deux  mois  au  plus.  Le  rein  se  rgpare  tr^  vite 
Chez  Tenfant  et  la  nephrite  chronique  est  pour  cela  tr6s  rare,  nulle- 
ment  en  rapport  avec  la  frequence  de  la  nephrito  de  radultc. 

Dr.  Hodifiiiiger  (Vienne)  betont,  dass  betreffs  der  Sftuglingsne- 
phritis  die  congenitale  Syphilis  eine  sehr  wesentliche  RoUe  spielt.  • 
Er  hat  2  FSlle  intra  vitam  beobachtet  und  durch  die  Obduction  veri- 
ficiren  konnen,  bei  welchen  warend  der  Florition  der  Exantheme  Albu- 
minurie  und  Cylmder  im  Ham  nachweisbar  waren.  Aehnliche  Beoba44- 
tungen  wurden  auch  von  Massalongo  und  Audurud  verojBTentlicht. 
Auch  sonst  ist  die  congenitale  Syphilis  der  Foeten  sehr  haufig  mit  Nieren- 
erkrankung  vergesellschaftet,  welche  sich  in  das  Extrauterinleben  hin- 
einziehen  kann. 

Betreffs  des  Standpunktes,  welchen  Heubner  in  Bezug  auf  die 
cyklische  Albuminuric  einnimmt,  verfiige  er  uber  eine  Beobachtung, 
welche  die  Anschauung  Heubner's  zu  bestfitigen  im  Stande  ist. 

Dr.  Ton  Starek  (Kiel)  hat  mehrere  Falle  subacuter  Kindemephri- 
tis  gleichzeitig  mit  den  Erscheinungen  congenitaler  Syphilis  sich  ent- 
wickeln  sehen,  ohne  dass  man  sonst  Grilnde  fur  die  Nephritis  hatte 
finden  ktonen.  Einer  der  Falle,  6  monat.  Kind,  kam  zur  Heilung,  unter 
Calomel;  mit  den  Erscheinungen  der  Lues  schwand  die  Nephritis,  die 
anderen  kamen  zum  lethalen  Ausgang,  bei  der  Section  fanden  sich  inter- 
stitielle  Veranderungen  und  luetische  Erkrankung  der  GefSsse  der  Nieren. 
Er  kann  also  durch  seine  Beobachtungen  aus  der  med.  Polikh'nik  zu 
Kiel  die  von  Dr.  Hochsinger  soeben  hervorgehobene  Bedeutung 
der  Lues  c.  fur  die  Entstehung  der  Nephritis  bestattigen,  glaubt,  dass 
manche  Falle  von  Schrumpfhiere  bei  Kindem  gerade  durch  Lues  cong- 
hervorgerufen  werden. 

Dr.  Otto  Kats  (Berlin):  1)  VerhttltnissmSssig  ist  die  Albuminurie 
haufig  nach  OsteomyeUtidcn. 

2)  Gewisse  Familien  sind  pradisponirt. 

3)  Die  Periodicitftt  bei  der  cyklischen  Albuminurie  ist  nicht  so 
sehr  an  das  Aufrechtstehen  gebunden,  wie  Heubner  sagte,  sondem^ 
wie  der  Kongress  in  Nancy  erhoben  hat,  vielleicht  doch  viel  mehr  an 
die  Toxicitat  des  Hams. 

4)  W'arum  wird  nun  die  Nephritis  so  leicht  chronisch  nach  Schar- 
lach,  so  selten  nach  der  Diphterie,  wo  sie  doch  a  priori  viel  h^ufiger 
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sein  sollte?  Das  liegt  in  anatomischen  Griinden:  die  Diphterie  attaquirt 
die  Zellen  des  Parenchym  der  Niere  und  das  kann  eher  gut  gemachit 
werden,  als  die  Schftdigungen  des  Scharlachs,  die  im  Zwischengewebe 
verlaufen  und  eigentlich  complet  nicht  wieder  geheilt  werden  kdnneh. 


Prof.  L.  Coneettt  (Rome). 

De  Torganothdrapie  dans  les  affections  r^nales  de  I'enfance. 

Tout  le  monde  connait  les  c6l6bres  exp6riences  de  Schiff  et  de 
Kocher  sur  la  glande  thyroYde  et  celles  de  Brown-S6quard  sur  les 
injections  de  sue  testiculaire:  on  connait  ainsi  par  tout  le  monde  les 
theories  sur  la  secretion  interne  des  glandes  dou6es  ou  non  de  conduit 
excr^teur,  theories  lesquelles  ont  6t6  d'aprds*  Stendues  i  tons  les  tis- 
sus  en  g6n6ral  (Brown-Sequard,  d'Arsonval  etc.).  C'est  de  Id,  que  I'or- 
ganoth6rapie  r6p6te  son  origine.  Les  rftsultats  les  plus  merveilleux  ont 
6t§  obtenus  avec  la  medication  thyroidienne.  Moins  heureux,  ou  moins 
^vidents  ont  6t6  les  r^sultats  avec  les  autres  glandes  et  avec  les  autres 
organes. 

Pour  ce  qui  regarde  les  reins  on  n'en  a  fait  que  tr6s  peu  d'appli- 
cations,  je  crois  aussi  par  la  crainte  d6riv6e  des  experiences  du  memo 
Brown-S6quard  qui  a  consid6r6  Textrait  du  sue  rfenal  comme  le  plus 
dangereux  pour  l'6conomie  animale  de  tous  les  autres  organes.  Jusqu' 
id  on  Fa  experiments  par  Dieulafoy,  Danovek,  Bradford,  Schi- 
perovitch:  mais  excfipte  ce  dernier  qui  pr6sente  une  casuistique  de  35 
cas,  dans  tous  les  autres  on  a  aflFaire  avec  des  faits  simplement  iso- 
les.  En  tout  cas  ce  sont  des  observations  eliniques  peu  approfondies  (dis- 
parition  rapide  des  symptomes  ur6miques  et  de  Palbumine,  augmenta- 
tion de  la  diurfese,  amelioration  de  I'etat  general)  sans  que  ces  obsop- 
vations  aient  6te  annuiees  par  des  recherches  analytiques  exactes  et 
systematiques. 

J'ai  dans  cette  annee  dans  ma  clinique  et  daiis  la  pratique  plusieurs 
cas  de  nephrite  k  forme  chronique  et  i  forme  plus  ou  moins  aigue. 
Parmi  les  formes  ehroniques  j'en  avals  deux  cas  datants  de  2  ans  et 
dans  lesquelles  j'avais  experimente  plus  qu'un  an  avec  tr^s  peu  de 
profit  les  methodes  de  therapie  usuelles,  et  un  troisieme  cas  qui  avait 
^  soigne  avec  le  memo  par  un  de  mes  coUegues  pendant  9  mois.  Dans 
d^autres  3  cas  on  avait  aflFaire  avec  des  formes  aigues.  Dans  tous 
ces  cas  j'ai  administre  la  Renadene  qui  est  une  poudre  grise,  sans 
odeur,  ni  gout,  pas  desagreable  a  prendre  par  les  enfants,  et  qui 
est  une  preparation  speciale  de  la  maison  Knoll  et  C-i®  de  Ludwigs- 
hafien  s.  Rhin,  faite  avec  I'extrait  aigreux  du  rein  de  cochon  debarass6 
avec  des  methodes  speciales  de  la  graisse  et  de  toutes  les  substances 
inutiles  qui  pourraient  favoriser  la  decomposition  du  produit  et  causer 
tous  les  phenomdnes  dangereux  qui  ont  ete  verifies  dans  ce  genre  de 
therapie.  Et  vraiment  je  n'ai  constate  jamais  rien  de  semblable.  La 
dose  a  varie  de  1  i  4  gram,  pro  die  melee  dans  le  lait.  Un  de  mes 
en&nts  dans  quelques  mois  en  a  pris  plus  que  400  grammes. 
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Dans  tous  les  cas  j'ai  fait  pr6ceder  2—3  analyses  completes  des 
urines  et  les  analyses  ont  6t6  r6p6tees  de  temps  en  temps  pendant 
rSxpfiriment.  Les  unes  de  ces  analyses  ont  et6  faites  par  moi-meme, 
les  autres  par  mon  6l6ve  le  Dr.  A.  Tuvano.  Pour  ce  qui  regarde  les 
rSsultats  obtenus  je  fais  suivre  chaque  cas  des  tableaux  ou  sont  indi- 
ques  les  chifees  de  la  quantitS  totale  de  Purine  et  de  Purge  dansl^ 
24  heures  et  celle  de  Palbumine  en  <>/oo.  Le  genre  d'alimentation  a  6t6 
toujours  mixte  avec  predominance  de  lait,  et  n'a  pas  varjifl  pendant  la 
p6riode  d'observation  de  celui  auquel  les  enfants  gtaient  souniis  dans 
les  jours  precedents. 

Comme  on  Ta  pu  voir,  Palbumine  a  toujours  diminu^  rapidement, 
jusqu'4  disparaitre  compl6tement  dans  tous  les  cas.  En  meme  temps 
a  augments  notablement  la  quantity  de  Purine  et  celle  de  Pur6e  s6- 
cr6t6es  dans  les  24  heures.  Dans  deux  cas  de  n6phrite  chronique  on 
avait  note  en  antecedence  une  discrete  quantite  de  substances  rgdoi- 
sant  les  sels  de  cuivre  et  qui  n'etaient  pas  du  glucole  (creolinine  etc.) 
Ces  substances  ont  diminue  aussi  apres  le  traitement  jusqu'A  dispa- 
raitre. L'examen  du  depot  urinaire  reveie  la  graduelle  diminution 
jusqu'4  la  disparition  de  tons  les  elements  anatomiques  des  reins  et 
4u  sang.  Fut  aussi  notable  Pameiioration  de  Petat  general  du  malade 
(disparition  permanente  des  oeddmes,  des  vomissement,  de  Papathie  et 
de  la  somnolence,  de  la  cephalee,  de  I'eclampsie). 

On  ne  pourrait  par  consequence  nier  les  bons  resultats  obtenus 
dans  mes  cas  avec  la  Renadene,  et  ils  sont  surtout  remarquables  dans  les 
formes  chroniques.  Comment  on  pent  les  expliquer?  Je  crois  que  Paction 
doit  etre  regardee  comme  complexe.  Pent  etre  que  la  substance  ingeree 
va  remplacer  dans  le  sang  celles  qu'y  manquent  par  le  defaut  de  la 
secretion  rutine  du  rein  malade.  Pent  etre  qu'elle  va  foumir  k  Por- 
gane  malade  les  substance  qui  lui  font  defaut  pour  la  nutrition  et  pour 
la  reintegration  de  sa  constitution  anatomique  en  venant  aussi  au  se- 
cours  des  pouvoirs  physiologiques  et  en  aidant  la  therapie  nouvelle 
(Hammond). 


Dr.  Jules  €omby  (Paris). 

Arythmie  du  coeur  chez  les  enfants. 

Le  pouls  normal  d'un  enfant  sevre,  apres  Pachevement  de  la  pre- 
miere dentition,  est  regulier  et  d'une  frequence  qui  varie  entre  80  et 
90  par  minute.  Ondit  qu'il  ya  arythmie  quand  les  battements  du  coeur 
sont  d'intensite  inegale,  de  duree  inegale,  avec  intermittences,  vraies  ou 
fausses.  A  un  degre  extreme,  le  coeur  somble  soustrait  &  toute  rdgle, 
4  toute  influence  moderatrice^  il  est  anime  de  mouvements  dfeordonnes; 
c'est  la  folie  cardiaque  de  Bouillaud. 

L'arythmie  porte:  tantot  sur  le  nombre  des  battements,  plus  fre- 
quents pendant  quelques  secondes,  plus  lents  pendant  les  secondes  sui- 
vantes;  tantot  sur  la  force  des  ondulations,  tres  accusee  pour  quelques 
unes,  tres  diminu6e  pour  d'autres;  le  pouls  est  alors  inegal,  tandis  que 
dans  le  premier  cas  il  pent  etre  dit  instable.  A  cote  de  Parythmie  pM* 
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instability  et  par  in6galit6,  nous  avons  les  intermittences  et  les  faux 
pas  du  coeur.  Les  battements  se  succ6dent  rtguli^rement  pendant  5, 
10,  15  secondes;  puis,  tout  k  coup,  une  pulsation  manque,  il  semble 
que  le  coeur  soit  animg  d'une  veritable  claudication.  Cette  claudication 
se  reproduit  &  des  intervalles  6gaux  ou  in6gaux,  proches  ou  61oign6s. 
Toutes  les  combinaisons  sont  possibles:  void  un  enfant  qui  pr^sente 
un  faux  pas,  une  intermittence  toutes  les  3,  4,  5,  6  pulsations,  avec 
une  exactitude  matWinatique;  la  montre  k  la  main,  on  peut  mesurer 
les  intervalles  qui  sfiparent  les  faux  pas  et  v6rifier  leur  6galit^;  voici 
un  autre  enfant  dont  les  intermittences  sont  tres  irr6guli6res,  tantot 
rapproch^es,  tantot  6cart6es,  semfes  comme  du  hasard  dans  la  s4rie 
des  battements  cardiaques,  6chappant  i  toute  provision,  4  toute 
mensuration. 

Quand  on  6tudie  syst6matiquement  le  pouls  des  enfants,  sains  ou 
malades,  qu'on  a  Poccasion  d'observer,  on  voit  tr6s  vite  que  la  frequence 
du  pouls  varie  suivant  Page,  les  individus,  les  maladies.  On  voit  aussi 
que  Tarythmie  est  incompatible  avec  la  fp^uence,  avec  la  tachy- 
cardie.  Un  pouls  pr6cipit6  n'est  jamais  arythmique.  Au  contraire  le 
ralentissement,  la  bradycardie,  s'assode  souvent  avec  Tarythmie. 

Meme  dans  les  maladies  qui  troublent  le  plus  profond6ment 
l*mnervation  cardiaque  et  entrainent  le  plus  ais6ment  Tarythmie,  on 
voit  cette  demiSre  disparwtre  devant  la  tachycardie  et  ne  reparaitre 
qu'avec  le  ralentissement  des  battements  du  coeur.  Par  exemple,  dans 
U  m^ningite  tuborculeuse  classique,  Parythmie  est  tr^s  marqu6e  4  la 
seconde  periode,  quand  la  fidvre  diminue  ou  cesse,  quand  le  pouls  se 
ralentit;  aussitot  que  la  temperature  remonte  et  que  les  tattements 
du  coeur  s'acc616rent,  Tarythmie  s'6vanouit.  L'enfant  a-t-il  120,  130, 
150  pulsations  i  la  minute,  impossible  de  constater  Tarythmie;  le  pouls 
tombe-t-il  4  100,  A  80  ft  60,  Tarythmie  devient  manifesto. 

L'arythmie  ne  s'observe  pas  dans  les  6tats  fSbriles  notables,  la 
fiivTo  typhoide,  la  pneumonie,  la  grippe,  les  fidvres  6ruptives,  du  moins 
A  la  p^ode  aigue  de  ces  maladies;  tant  que  le  thermometre  oscille 
autoup  de  39*  ou  40<>,  le  pouls  est  rapide  et  semble  p^gulier;  il  ne 
de\ient  arythmique  qu'aprSs  la  defervescence. 

I. 

Les  causes  de  Tarythmie  infantile  sont  si  nombreuses  qu'il  de>ient 
u^cessaire  de  les  rfipartir  eu  categories.  Le  professeur  Heubner  („Zeit. 
f.  Klin.  Med.**  18  Mai  1895)  Ta  d6jft  tent6,  et  la  classification  qu'il  a 
donnte  est  rationnelle.  Laissant  de  c6t6  les  affections  cardiaques  et 
les  maladies  c6r6brales,  qui  troublent  fatalement  le  rythme  du  coeur, 
je  r6duirai  ft  six  groupes  principaux  les  arythmies  cardiaques  infantiles. 

1.    Arythmie  des   enfants   sains. 

Tous  les  mSdecins  ont  vu  de  jeunes  sujets  qui  sans  fievre,  sans 
malaise,  en  pleine  .sant6,  pr6sontent  de  Tarythmie  dans  la  premiere 
«vfence  (ft  12,  15,  20  mois)  et  dans  la  seconde  (ft  4,  5,  6  ans),  ft 
I'^t  de  veille  comme  dans  le  sonmieil  le  plus  tranquille.  L'enfant 
dort  avec  cabne,  on  tate  son  pouls,  qui  est  peu  frequent  (70,  80),  et 
ou  le  trouve  hachfi  d'intermittences,  de  faux  pas,  ou  bien  Ton  constate 
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une  s6rie  de  pulsations  pr6cipit6es  suivies  de  quelques  pulsations  plus 
lentes.  Parfois  ces  irr6gularlt^s  du  pouls  ne  sont  ni  constantes,  ni  habi- 
tuelles;  elles  se  dfeclarent  aprfes  une  journ6e  de  jeux  ardents,  d'exer- 
cices  fatigiiants;  ou  bien  c'est  une  6motion^  laprfisencje  du  medecinqui 
troublent  le  coeur.  Souvent  aussi  aucune  cause  occasionnelle  ne  saurait 
etre  incriminee  et  Ton  a  pu  dire  que  le  pouls  de  I'enfant  6tait  nor- 
malement  irrfigulier  (Weill.  Trait6  des  Maladies  du  coeur  chez 
les  enfants— Paris  1895.). 

Cette  arythmie  sans  lesions,  sans  symptomes  morbides,  a-trelle 
une  signification  particuliere?  M6rite-t-elle  de  retenir  rattention  du 
mfidecin?  Je  ne  le  pense  pas,  aprds  ravoir  observ6e  maintes  fois  dans 
la  sant6  la  plus  parfaite.  Pour  moi,  elle  traduit  simplement  la  nervosiW 
physiologique  des  jeunes  sujets.  Elle  n'implique  aucune  tare  pathologique, 
aucune  menace  pour  le  present  comme  pour  Tavenir. 

Toutefois  il  n'y  aura  aucun  inconvenient  k  6tudier  de  pres  les 
enfants  arythmiques,  k  ausculter  leur  coeur,  k  analyser  leurs  urines, 
k  s'assurer  qu'ils  ne  sont  ni  albuminuriques,  ni  glycosuriques,  ni  azo- 
turiques;  le  diagnostic  d'arythmie  essentielle  ou  physiologique  sera 
confirm^  par  cette  enquete  quand  elle  donnera  des  r6sultats  n^gatife. 

2.  Arythmie   toxique. 

L'arythmie  cardiaque  pent  deriver  d'une  intoxication  accidentelle 
ou  th6rapeutique.  Les  solurges  (belladone,  jusquiame,  datura),  les 
opiaces,  la  digitale  et  les  poisons  du  coeur  en  g6n6ral  peuvent  rendre 
le  pouls  lent  et  irr^gulier. 

Un  garden  de  13  ans  est  pris  brutalement,  au  mois  de  fevrier 
1896,  de  pleur6sie  gauche  que  je  suis  oblig6  de  ponctionner;  je  retire 
pres  de  deux  litres  de  sferosite.  La  fidvre  c6de  peu  k  peu,  et  je  donne 
de  la  digitale  pour  activer  la  diurdse  qui  ne  me  parait  pas  suffisante 
(20  centigr.  de  poudre  de  feuilles  par  jour  en  quatre  doses).  Quoique 
la  temperature  atteignit  le  soir  39®,  le  pouls  ne  d^passait  pas  90, 
et  pr6sentait  un  faux  pas  toutes  le^  4  ou  5  pulsations.  Je  supprime 
la  digitale,  Tarythmie  disparait  en  24  heures. 

Sous  I'influence  de  la  digitale,  quand  les  doses  sont  trop  fortes 
ou  trop  prolong^es,  on  pent  done  voir  le  pouls,  en  meme  temps 
qu'arythmique,  devenir  lent  et  faible.  Concurremment,  on  aura  parfois 
des  naus6es,  des  menaces  de  syncope;  tout  indique  une  intoxication 
qu'il  faut  enrayer  par  la  suppression  du  remede. 

J'ai  vu  Tanesthfeie  chloroformique  laisser,  au  r6veil,  un  ralentisse- 
ment  notable  du  pouls,  avec  arythmie,  paleur  de  la  face,  nausfees. 
Chez  plusieurs  jeunes  enfants,  auxquels  j'avais  pratiqu6  la  circondsion 
sous  le  chloroforme,  Tarythmie  a  et6  netteraent  constat6e,  quoique 
peu  durable.  L'asphyxie  par  Toxyde  de  carbone  et  une  foule  d'autres 
intoxications  sont  capables  de  determiner  1 'arythmie. 

3.    Arythmie   d'origine   gastro-intestinale. 

Dans  toutes  les  affections  du  tube  digestif,  depuis  la  simple  indi- 
gestion jusqu'^  la  septicemic  gastro-intestinale  suraigue,  en  passant 
par  la  constipation,  par  la  gastralgie,  par  les  coliques  de  toute  nature 
on   pent   observer   1 'arythmie   cardiaque.    L 'arythmie  dans    ce  cas  est 
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encore  dorigine  toxique,  mais  Tintoxication  est  endogSne  au  lieu  d'etre 
fciogtae:  c'est  une  auto-intoxication.  L'arythmie  est  tr6s  commune  chez 
les  enfants  dyspeptiques,  dilates,  constip6s.  Chez  une  petite  fille  pr6- 
sentant  de  la  coprostase  avec  vomissements  biUeux  incessants,  mbn 
assistant,  frapp^  de  I'aspect  de  la  face,  de  la  cephalalgie,  de  Tirrfigu- 
larit^  du  pouls,  avait  parl6  de  m6ningite.  Reprenant  un  d;  un  tons 
Ise  symptbmes  faisant  ressortir  comme  ils  le  m6ritaient  les  troubles 
digestife  la  constipation,  les  vomissements,  laissant  dans  l*ombro  la 
cephalalgie,  je  n'eus  pas  de  peine  k  dSvoiler  Tauto-intoxication.  Le 
tnutement  vint  confirmer  ce  diagnostic.  Un  lavement  purgatif,  la  di6te 
hydrique,  le  rfigime  lact^  ensuite  avec  de  petites  doses  de  calomel, 
firent  rapidement  disparaitre  Parythmie  avec  tous  les  autres  symp- 
tomes. 

Une  Jeune  fille  de  12  ans,  habituellement  constip6e  ayant  de 
la  paresse  du  rectum,  des  digestions  p6nibles  avec  tympanisme,  renvois 
gazeux  aprds  le  repas,  prfeente  de  la  lenteur  avec  arythmie  du  pouls. 
Ce  trouble  fonctionnel  cesse  rapidement  sous  Tinfluence  du  regime,  des 
laxatife,  des  antiseptiques  intestinaux.  Les  cas  analogues  ne  manquent 
pas.  Chez  un  gar^on  convalescent  d'appendicite,  la  defervescence  a  6t6 
marqu6e  par  un  ralentissement  notable  (60)  du  pouls  avec  arythmie, 
qui  a  persists  pendant  plus  de  10  jours.  Lk  encore  il  faut  invoquer 
I'Awto-intoxication.  De  meme  dans  Tictdre  catarrhal,  maladie  si  proche 
des  infections  intestinales. 

Un  petit  gargon  de  8  ans  Vs  (6  J^i^  1895)  entre  k  Phopital  pour 
im  ict5re  r6cent  apyrfetique  avec  h6patom6galie.  Le  pouls  tombe  a 
60 J  puis  ^  54,  ^  52,  &  50  par  minute;  en  meme  temps  il  est  tr6s 
irrfegulier  une  pulsation  faisant  dtfaut  apr^s  4  ou  5  battements  r6guliers. 
Au  moment  de  Tarythmie  la  plus  notable  et  du  ralentissement  le  plus 
fort  (50  pulsations  k  la  minute)  la  temperature  centrale  tombe  k  36*. 
Gu^rison  rapide.  Dans  ce  cas,  il  semble  que  le  meme  poison  produise 
i  la  fois  Thypothermie  et  le  trouble  cardiaque. 

L'arythmie  s'observe  assez  souvent  dans  Thelminthiase  intestinale 
(lombrics,  taenias,  etc.)  Elle  pent  s'expliquer  dans  ce  cas  par  Tintoxi- 
cation  comme  par  Texcitation  rfeflexe. 

•4,   Arythmies   des   6tats   dyscrasiques. 

Les  6tats  diathgsiques  compris  en  France  sous  le  nom  gfinerique 
darthritisme  (ob6sit6,  diabMe,  gravelle,  asthme,  etc.)  peuvent  s'accom-* 
pagner  d  arythmie  cardiaque. 

J'ai  vu  une  fille  de  10  ans,  grande,  grosse,  joufflue,  rubiconde, 
obtee  en  un  mot  (p6re  6galement  obdse)  presenter  une  arythmie 
cardiaque  des  plus  marqu6es.  Son  coeur  avait  un  volume  normal,  la 
pointe  battait  au  bout  du  5«  espace,  il  n'y  avait  pas  de  souffle.  Cepen- 
dant  le  pouls  6tait  des  phis  irr^guliers. 

Outre  les  faux  pas,  les  intermittences  qui  survenaient  de  temps  k 
autre,  on  avait  des  s6ries  in6gales,  les  unes  rapides,  les  autres  lentes. 
L'6Ut  g6n6ral  6tait  d'ailleurs  excellent  et  Parythmie  ne  pouvait  etre 
attribuee  k  une  autre  cause  que  rob6sit6.  L'arythmie  se  voit  aussi 
dans  le  rachitisme,  PanSmie,  la  chlorose,  c'est  k  dire  dans  des  affections 
dyscrasiques  comparables  aux  diatheses  h6r6ditaires.  On  peut  la  rencontrer 


Digitized  by 


Google 


14  Section  VI.  Maladies  de  Tenfonce. 

encore  dans  ralbuminurie  intermittente  cyclique  (Maladie  de  Pavy), 
dans  la  croissance  exag6r6e,  etc. 

Chez  un  gar^on  de  5  ans,  qui  s'fitait  presents  4  moi  (23  Juillet 
1895)  avec  de  Panasarque  et  de  Talbumine,  pent  etre  scarlatineose, 
sans  fidvre,  j'ai  not6  une  arythmie  cardiaque  des  plus  nettes:  faux  pas, 
s6ries  de  pulsations  pr6cipit§es  suivies  de  pulsations  ralenties.  Dans  ce 
cas  on  pouvait  penser  h  Tintoxication  urfimique.  Pas  de  16sion  organique 
du  coeur,  Tenfant  a  d'ailleurs  parfaitement  gu6ri. 

5.  Arythmie  de  la  chor6e  et  des  nSvroses. 

L^arythmie  cardiaque  est  extremement  fr^uente  dans  la  dior6e; 
je  ne  parle  pas  seulement  des  cas  compliqu6s,  d'endocardite  ou  de 
p^ricardite,  mais  de  ceux  dans  lesquels  I'auscultation  du  coeur  a  6t6 
absoliunent  negative.  Le  pouls  diez  les  chorftiques,  est  tantot  acc6l6r§, 
comme  si  I'incohSrence  et  la  folie  des  muscles  avaient  gagnS  le  coeur. 
L'arythmie  pourrait  alors  etre  atribufie  A  une  veritable  chor6e 
cardiaque. 

Beaucoup  de  chorfiiques  sont  d'ailleurs  an^miques  et  Parythmie 
rel6ve  pent  etre  quelquefois  de  la  dyscrasie  sanguine  autant  que  de  la 
nfivropathie. 

On  retrouve  Parythmie  cardiaque  dans  les  autres  nfivroses,  dajas 
Phystfirie,  dans  Pexcit^bilit6  c6r6brale  de  jeunes  siyets,  dans  P6pilepsie. 
On  Pobserve  encore  dans  Ponanisme.  J'ai  \u  une  fille  de  10  ans,  tres 
nerveuse  se  livrant  4  la  masturbation  avec  ardeur,  presenter  une  aryth- 
mie des  plus  marquees  (90  battements  k  la  minute,  faux  pas  toutes  les 
3  ou  4  pulsations).  Pour  produire  Parythmie,  il  faut  que  Ponanisme  soit 
pouss6  4  un  tres  haut  degr6, 

6.   Arythmie  des  convalescents. 

Au  moment  de  Pacm6  f&brile  des  maladies  aigues  le  pouls  se 
fait  remarquer  par  une  frequence  tr6s  grande,  parfois  excessive.  Tant 
qu'il  est  rapide,  il  semble  r6gulier.  Cette  tachycardie  febrile  s'observe 
dans  la  Fidvre  typhoide,  la  Grippe  ou  Influenza,  la  Pneumonie,  la. 
Pleur6sie  aigue,  PErysipele,  la  Scarlatine,  la  Rougeole,  la  Variole,  la 
DiphtSrie,  les  Oreillons,  la  Fidvre  6ph6m6re,  PAppendicite,  PAnguine 
herp6tique,  la  Nephrite  aigue,  le  Rhumatisme  articulaire  aigu*  etc.  ete. 

Dans  la  Fidvre  typhoide,  par  exemple,  nous  voyons  pendant  la 
p^riode  ascendante,  la  p^riode  d'etat,  le  stade  amphibole,  le  pouls 
occiller  entre  110,  120,  130,  150.  Apres  la  defervescence,  le  pouls 
tombe  &  80,  4  70,  4  60,  k  50  par  minute  et  meme  au  dessous.  J'ai 
vu,  chez  une  fille  de  10  ans,  le  pouls  descendre  4  48,  puis  i  44,  en 
meme  temps  que  la  temperature  baissait  k  36,5*  et  4  36*.  Ce  ralen- 
tissement  excessif  du  pouls  qui  pent  durer  8,  15  jours,  \m  mois  et 
meme  plus  (40  jours  dans  un  de  mes  cas),  ne  va  jamais  sans  arythmie. 
On  a  alors  un  pouls  tr6s  lent,  trds  faible,  trds  irrdgulier;  c'est  le  pouls 
des  grandes  convalescences.  Survient-il  une  rechute,  le  pouls  redevient 
frequent  et  regulier,  pour  se  ralentir  de  nouvoau  et  perdre  la  regula- 
rity de  son  rythme  apres  la  2«    defervescence. 

Ces  caracteres  si  particuliers  du  pouls,  que  j'ai  note  dans  toutes 
les  courbes  de  fidvre  typhoYde  (plus  de  100  recueilles  dans  les  Hopi- 
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taui  d'Enfants  de  Paris),  se  retrouvent  identiques  dans  la  Pneumonie 
€t  les  autres  maladies  cycHques  (Mdvres  ^ruptives,  Influenza,  etc.) 

A  la  suite  de  la  Pneumonie,  j'ai  vu  le  pouls  tomber  de  120  i 
60,  56,  54,  52,  50  par  minute,  en  meme  temps  qu'il  devenait  arythmique. 
Chez  une  fille  de  11  ans,  la  bradycardie  a  6t6  plus  marqu6e  encore, 
et,  pendant  trois  semaines  apr^s  la  defervescence,  le  pouls  n'a  cessd 
de  marquer  42  k  la  minute,  comme  si  nous  avions  6t6  en  presence 
du  pouls  lent  permanent  des  adultes. 

A  la  suite  de  PInfluenza,  j'ai  observe  des  phfinomSnes  analogues, 
avec  des  particularites  bien  fe^ites  pour  alarmer  I'entourage. 

Un  enfant,  de  souche  nerveuse  ordinairement,  vient  de  passer  par 
une  grippe  assez  b6nigne,  sans  complications;  tout  4  coup  il  est  pris 
de  vomissements,  de  c6phalalgie,  de  convulsions;  son  pouls  est  lent, 
irrtgulier,  sa  respiration  meme  est  arythmique;  on  ne  pent  se  defendre 
de  penser  &  la  mfeningite;  or  en  quelque  jours,  tous  les  symptomes 
inquietants  se  dissipent,  Tenfant  n'avait  qu'une  fausse  meningite  (m6- 
ningisme  des  auteurs  fran^ais). 

Dans  l*intoxication  dipht6rique,  avec  ou  sans  s6ro-th6rapie,  le 
pouls  presente  aussi  parfois  de  grandes  irregularites;  frequent  et  regulier 
k  la  p6riode  aigue,  il  se  ralentit  plus  tard  et  devient  arythmique, 
Sims  que  le  muscle  cardiaque  soit  fatalement  altere  (myocardite 
infectieuse).  Cependant  si  Taf ythmie  s'accompagne  de  paleur  de  la  face, 
de  nausees,  de  vomissements,  d'algidite  peripherique,  d'etat  syncopal, 
on  doit  craindre  Pempoisonnement  bulbaire  et  la  mort  subite  par 
arret  du  coeur. 

Parmi  les  maladies  infectieuses  qui  s'accompagnent  d'arythmie 
cardiaque,  il  ne  faut  pas  oublier  la  Goqueluche,  dont  les  quintes 
troublent  violemment  llnnervation  du  coeur.  Dans  la  convalescence 
(^  maladies  f^briles  de  longue  duree  I'arythmie  pourrait  etre  attribute 
h  la  faiblesse,  &  I'inanition,  k  I'anemie.  Mais  quand  on  voit  le  rythme 
cardiaque  se  troubler  ansa  bien  aprSs  une  fievre  ephemftre,  une  grippe, 
une  pneumonie  abortive,  qu'aprds  une  fievre  typho¥de  proloDgi§e  on  ne 
saurait  agreer  cette  explication,  et  I'on  en  vient  k  supposer  que  les 
centres  r^ulateurs  des  mouvements  ciu*diaques  sont  impressionn6s  par 
des  toxines,  par  des  poisons  nucrobiens  plus  ou  moins  energiques. 

II. 

Le  fiftit  de  Tarythmie  etant  nettement  etabli,  il  convient  d'en 
rechercher  Texplication,  d'en  etudier  la  pathogenie.  Si  Ton  passe  en 
revue  les  diverses  circonstances  qui  entourent  la  production  du  pheno- 
mine,  on  voit  qu'il  ne  se  pHe  pas  k  une  explication  unique  et 
ioT^able. 

En  effet,  tantot  Tarythmie  se  montre  chez  les  en&nts  bien  por- 
tants,  non  febricitants,  indemnes  de  toute  atteinte  infectieuse  ou  toxique; 
elle  est  purement  nerveuse  et  ne  saurait  etre  consider6e  que  comme 
le  resultat  d'une  action  reflexe.  Tantot  elle  se  rencontre  chez  des 
enfimts  malades  et  elle  peut  relever  de  deux  mecanismes:  1)  s'il 
Skagit  d*une  n6vrose,  de  la  choree,  la  theorie  reflexe  est  acceptable; 
8)  si  noos  sommes  en  presence  d'une  intoxication  accidentelle,  d'une 
infection,   eette    th6orio    devient    insufifisante   et  Pon     doit    accepter 
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Paction  dc8  poisons  ou  des  toxines  sur  les  ner£s  moteurs  du  coeur, 
Dans  certains  cis,  il  est  permis  d'hfisiter  sur  telle  ou  telle  explica- 
tion pathog6nique,  h  cause  de  la  complexit6  d'action  des  causes 
morbides.  Je  suppose  que  Tenfant  ait  des  vers;  lombrics,  taenia, 
bothrioc6phale,  etc.  En  meme  temps  il  prfisente  de  Tar yhtmie  cardiaquo. 
On  peut  soutenir  quo  cette  arythmie  est  d'origine  rSflexe,  la  presence 
des  parasites  dans  Tintestin  irritant  la  muqueuse  et  pouvant  exercer 
au  loin  une  action  inhibitrico;  mais  on  peut  aussi  invoquer  le  meca- 
nisme  de  Pitoxication  rhelminthiase  troublaant  la  digestion,  secrfetaiit 
des  poisoas,  etc.  N'a-t-on  pas  dicrit  une  lombricose  typhoide,  c'est 
k  dire  une  maladie  infectieuse  determinee  par  la  presence  des  lombrics 
dans  Fintestin? 

Si  la  tox6mie  peut  etre  discutee  dans  Phelminthiase,  elle  ne  saurait 
Petre  dans  les  maladies  infectieuses  et  les  intoxications  dont  j'ai  parle. 
Quand  un  enfant  prend  de  fortes  doses  de  digitale,  d'opium,  de  bella- 
done,  d'6ther,  de  chloroformed  s'il  pr6sente  de  la  lenteur  et  de  Pary- 
thmie  du  pouls,  comment  rScuser  la  toxemic?  De  meme  s'il  a  une 
indigestion,  de  la  coprostase,  une  fiSvre  typhoide,  une  pneumonic,  une 
diphtSrie,  etc. 

Dans  tons  ces  cas,  le-  sang  charrie  des  poisons  ou  des  toxines, 
qui  vont  impressionner,  non  seulement  la  membrane  interne  du  coeur, 
mais  ses  nerfis,  ses  ganglions,  et  aussi  les  centres  r6gulateurs  de  ses 
mouvements,  notamment  les  origines  bulbaires  du  pneumogastrique. 

On  sait  que  la  section  des  nerves  vagues  produit  Pacc^leration 
des  battements  du  coeur,  tandis  que  leur  excitation,  leur  t6tanisation 
se  traduit  par  un  ralentissoment.  Les  fip^res  Weber  ont  demontr6 
que  le  pneumogastrique  etait  le  nerf  moderateur,  le  nerf  d'arret,  le 
nerf  d'inhibition  du  coeur.  En  meme  temps  que  la  lenteiu*  et  Parythmie, 
Pexcitation  du  pneumogastrique  peut  produire  la  faiblesse  de  la  systole 
cardiaque.  Tons  ces  ph6nom6nes  que  Pexp6rimentation  a  suscites,  la 
clinique  les  realise,  et  cela  nous  autorise  k  identifier  dans  les  deux 
cas  les  causes  agissantes. 

III. 

Nous  sommes  maintenant  conduits  k  nous  demander  quelle  est  la 
valour  s6m6iologique  et  pronostique  de  Parythmie  cardiaque  chez  les 
enfants. 

Un  enfant  pr6sente  de  la  lenteur,  de  la  faiblesse  de  Pirr6gularit^ 
du  pouls,  dans  les  circonstances  6num6rees  plus  haut;  devons  nous 
6tre  eflFay6s,  devons  nous  redouter  des  complications  facheuses,  une 
terminaison  funeste?  liOin  de  U.  Quand  il  s'agit  d'une  intoxication 
accidentelle  ou  therapeutique,  Parythmie  est  un  indice  de  saturation. 
L'enfant  prenait-il  de  la  digitale,  de  Popium,  de  la  belladone;  nous 
suspendrons  Padministration  de  ces  substances,  et  Parythmie  dispar^tra 
avec  la  cause  productrice.  Le  pronostic,  qui  pourrait  devenir  mauvais 
si  Pon  n6gligeait  Pauscultation  du  coeur  ou  la  palpitation  du  pouls, 
restera  benine  si  la  vigilance  du  medecin  n'est  pas  en  d6faut. 

Quant  a  Parythmie  de  convalescence,  c'est  une  arythmie  critique, 
favorable  en  quelque  sorte,  attestant  que  le  terrain  de  culture  est 
6puise,   sterilise,    que  le  cycle   de  la  virulence   microbienne  est  clos, 
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que  la  gii^rison  est  proche.  L'arythmie  ne  deviendrait  inquiSUnte  que 
si  elle  s'eccompagnait  d'autres  symptomes  faisant  craindre  Tarret  du 
eoeur,  la  syncope. 

Alors  on  verrait  la  face,  Testomac  se  revolter  (naus6es,  vomisse- 
ments),  les  forces  d6faillir.  Tout  indiquerait  riinminence  d'une  paralysie 
bulbaire  grave,  comme  on  en  voit  parfois  des  exemples  ^  la  suite  de  la 
dipht^rie. 

Pour  appr6cier,  coinme  il  convient,  la  valeur  sem6iologique  de 
Tarythmie  cardiaque,  il  faut  done  tenir  compte,  non  seulement  de  ses 
caractcres  intrinseques,  mais  encore  des  symptomes  associ^s,  et  de 
tout  le  complexus  morbide  qui  Fa  precedee. 

Voici  par  exemple  un  enfant  qui,  aprds  des  symptomes  nerveux 
plus  ou  moins  accus6s,  apres  un^  phase  d'excitation  pouvant  aller 
jus(iu'au  delire  et  aux  convulsions,  offre  tout  k  coup  de  la  lenteur  et 
de  Tarythmie  du  pouls;  on  pense  aussitot  k  la  mSningite.  Mais  avant 
de  prononcer  ce  mot  fatal,  on  devra  tout  envisager,  scruter  le  terrain 
organique,  les  aptitudes  physiologiques  de  Tenfant,  ses  antecedents,  son 
h^redit^.  Est-il  nerveux,  hyst^rique  avere  ou  en  germe?  L'exication 
cer^brale,  les  convulsions  qui  ont  precede  ou  accompagn6  Tarythmie 
ne  relevent-elles  pas  d'une  infection,  d'une  intoxication  accidentelle  et 
passagere?  Songeons  k  la  grippe,  aux  troubles  digestifs,  k  la  gastro- 
enterite  k  la  constipation,  aux  vers  intestinaux.  Cherchons  tout  cela 
pour  apprficier  en  connaissance  de  cause  un  symptome  banal  et  sans 
valeur  par  lui  meme. 

On  salt  tr6s  bien  aujourd'hui,  et  j'en  ai  cit6  pour  ma  part  de 
nombreux  exemples,  que  I'enfant  est  predispose  au  mSningisme, 
c'est  k  dire  k  un  syndrome  qui  simule  assez  bien  la  m6ningite  tuber- 
culeuse  et  qui  s'en  distingue  cependant  par  une  terminaison  favorable. 

Tout  r^cemment  encore  je  voyais  un  garden  de  7  ans,  de  souche 
nerveuse,  qui,  au  decours  de  I'influenza,  avait  6t6  pris  de  convulsions 
^pileptiformes  avec  ralentissement  et  ar  \  thinie  du  pouls  et  de  respira- 
tion, somnolence  comateuse,  vomissements,  etc.  Plusieurs  medecins 
distingues  avait  desesp6r6  de  cet  enfant;  eh  bien!  il  a  gueri  rapidement 
et  entierement. 

Autrefois  on  aurait  dit  m6ningite  suivi  de  gu6rison;  aujourd'hui, 
plus  modestes,  nous  dirions  fausse  meningite. 

Done  ne  nous  batons  pas  de  baser  le  diagnostic  de  m6ningite  sur 
Tarythmie  cardiaque,  quelle  que  soit  sa  nettete,  son  intensity,  sa  gravity 
apparente.  Souvenons-nous  que  I'enfant,  meme  bien  portant,  est  tres 
souvent  arythmique,  et  n'accordons  k  ce  trouble  fonctionnel  qu'une 
valeur  restreinte,  sujette  k  caution. 

IV. 

Comment  faut-il  traiter  Parythmie  cardiaque  chez  les  enfants?  Je 
laisserai  de  c6t6  bien  entendu  Parythmie  des  cardiopathies;  la  seule  que 
je  veuille  consid6rer,  c'est  Parythmie  fonctionnelle,  sine  materia, 
dont  j'ai  esquiss6  I'histoire. 

L'arythmie  des  enfants  bien  portants,  dite  encore  arythmie  essen- 
tielle,  n^vrosique,  psychique,  6motionnelle  ne  sera  I'objet  d'aucun 
traitement   direct.    Tout  au  plus    devra-t-on   chercher  k  modifier  le 
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temperament  nerveux  par  une  bomie  hygiiine   physique  et  c6r6bra  e, 
par  les  douches,   par  la   vie   au   grand  air,   par  la  suppression   cie 
excitants  (alcool,  th6,  caf6,  tabac,  etc.),  si  les  enfants  en  usaient  pre- 
matur^ment  ou  avec  exc^s.  , 

L'arythmie  par  intoxication  exogdne  (empoisonement  accidentel  ou 
th6rapeutique)  sera  trait6e  par  P61oignement  du  toxique. 

L'arythmie  par  intoxication  endogdne,  par  auto-intoxication  (constipa- 
tion, diarrh6e,  suralimentation)  sera  gu6rie  par  le  regime  et  les  rem^des 
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Trofessor  Escherich  (Graz). 

Ueber  Tetanie  im  Kindesalter. 

lih..'^'^^^^*^^^  an  seine  MitteUung  auf  dcm  Berliner  Kongress  (1890) 
uber  das  Vorkommen  tetanischer  Si^i^tmlm^mJ 
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Escherich,  Teianie  im  Kindesalter.  19 

Trofessor  Escherlch  (Graz). 

Ueber  Tetania  im  Kindesalter. 

Ankniipfend  an  seine  Mitteilimg  auf  dem  Berliner  Kongress  (1890) 
liber  das  Vorkommen  tetanischer  Symptome  bei  den  an  Laryngospasmus 
^rkrankten  Kindem,  entwirft  der  Vortragonde  ein  Bild  dieses  seitdem 
wieder  in  zahlreichen  Fallen  beobachteten  Symptomencomplexes.  Ausser 
Trousseau'schem  und  Facialisphfinomen  wurde  die  constante  Steigerung 
der  Nervenerregbarkeit  dem  galvanischen  Strome  gegeniiber  constatirt, 
als  neue  Symptome  tonische  Krampfeustfinde  der  gesammten  Kdrper- 
musculatur  und  kurzdauernde  ekiamptisclie  Anfalle  beschrieben,  welche 
sich  haufig  wiederholen  und  zu  den  laryngospastischen  Anfitllen  hinzu- 
treten  oder  mit  denselben  altemiren.  Sowol  die  laryngospastischen  als 
die  eklamptischen  AnfiLlIe  sind  als  dieser  Altersperiode  eigentiimliche 
Aeusserung  der  Tetanie  zu  betrachten.  In  diosen  schweren  For  men  tritt 
nicht  selten  ein  todtlicher  Ausgang  ein.  Der  Sectionsbefund  ergab  in  eioigon 
leichte  Grade  von  Hydrocephalus,  in  andcren  Thymushyperplasie  (Status 
lymphaticus).  Relativ  hSufig  wurden  Bronchitis  und  Lobularpneumonie, 
3  Mai  auch  Glottisopdem  gefunden.  Stets  waren  rachitische  Veranderungen 
leichten  Grades  vorhanden.  Auch  die  hochst  charakteristische  Beschran- 
kung  der  Erkrankung  auf  die  Friihjahrsmonate  (sieho  die  Curven) 
und  auf  die  Altersperiode  zwischen  3  Monat  bis  Schluss  des  III. 
Lebensjahres  weisen  auf  die  innigen  Beziehungen  zur  Racliitis  bin. 
Trotzdem  tritt  Redner  der  Anschauung,  dass  es  hier  um  ein  Sym- 
ptom der  Racliitis  handelt,  entgegon.  Er  findet  die  Ursache  des 
haufigen,  ja  regelmassigen  ZusaumientrefTens  der  bciden  Erkrankungen 
darin,  dass  beide  unter  dem  Einflussc  der  namlichen  Schadlichkeiten 
der  sog.  respiratorischen  Noxen  von  Kassowitz  (Aufenthalt  in  verdor- 
bener  Zimmerluft)  entstehen.  Durch  die  iSn^erdauerdne  Einwirkung 
derselben  wird  eine  abnorme  Saftemischung  (Dyskrasie)  herbeigefuhrt, 
welche  durch  anormale  Emahrung  des  Xervensystemes  den  Reizzustand 
herbeifiihrt,  welctier  das  Substrat  des  beschriebenen  Symptomencomplexes 
darstellt. 

Streng  geschieden  von  dieser  (idiopathischen)  Tetanie  der  Rachitiker 
sind  die  anderen  sehr  viel  selteneren  als  Tetanie  im  Sinne  der  Autoren 
bozeichneten  TetaniefKlle.  E.  untiTScheidet  nach  dem  Verhalten  der 
Contracturen  intermit tirende  und  persistirende  Formen.  Diesolbcn 
orscheinen  zumeist  im  Anschluss  an  V(Tdauungskrankheiten,  seltener 
nach  Infectionskrankheiten  und  lassen  keinerlei  Beschriinkung  in  Bezug 
auf  Lebensalter  und  ^ahreszeit  kerkennen.  Yon  bosonderem  Interesso 
ist  eine  als  Pseudotetanie  bezeichnete  Gruppe,  ^vobei  die  Knaben  ohne 
Veranlassung  unter  dem  typisehen  Bild(»  des  Wundstarrkrampfes  erkrankten 
und  durch  6—8  Wochen  unausgesetzt  in  einem  tonischen  Krampfzustandc 
verharrten,  der  mit  Ausnalime  der  Anne,  der  Augen  und  der  Respira- 
tionsmusculatur  den  ganzen  Kcirper  betraf.  Ausgang  stets  in  vollkoimaene 
Ileilung.  Die  Zugehorigkeit  dieser  und  ahnlicher  Falle  von  essentieller 
Contractur  zur  Tetanie  erscheint  allerdings  noch  zweifelhaft. 
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Discussion. 


Dr,  Bruns  (Hnnnover):  Die  Kindertetanie  ist  in  Hannover  selten; 
sie  ist  immer  nn  Rachitis  gebunden.  Laryngospasmus  ist  oft  mitTetanie 
verbunden.  Ich  glaube  nicht,  dass  die  Tetanie  inuner  auf  einer  bestimm- 
ten  Ursache  beruhe.  Das  stimmt  wol  filr  die  endemische  Form  in  Wien, 
in  Heidelberg;  sonst  aber  kann  die  Tetania  auf  verschicdenen  Ursachcn 
beruhen  —  Schwangerschaft,  Infectionskrankheiten,  Magenectasien  — die 
verschiedeno  Toxine  produciren,  welche  wirksam  sind. 

Prof.  Baglnskj  (Berlin):  Die  Eintcilungon  des  Herrn  Escherich 
sind  deshalb  so  interessant,  weil  sich  hoffon  lasst,  dass  man  nunmelir 
zu  besseren  Verstandigungen  dor  viel  bestrittenen  Frage  der  Tetanic 
kommen  wird.  Es  ist  damit  seltsam  gcgangen.  Man  hat,  als  ich  die 
ersten  F^Ile  der  Tetanie  in  grosserer  Zahl  in  meinera  Berliner  Beobacht- 
ungsmaterial  beschrieb,  diese  Mittcilung  fiir  unwahr.^cheinlich  gehal 
ten.  Jetzt  ist  man  auf  die  gegenteilige  Meinung  gekommen,  dass  dio 
Tetanie  zu  den  hSufigsten  KracJiheiten  des  Kinderalters  gehort.  Frei- 
iich  giobt  es  auch  jelzt  noch  gegenteib'ge  Stimmtn.  —  Speziell  zu  den 
Ausfiihrungen  des  H.  Eschericli  mochte  ich  bemerken,  dass  ich  Faile 
von  Lar.vngospasmen  bei  Kindern  selbst  bis  zum  4Vj  Lc'bensjahr  beob- 
achtet  habe  ohne  Rachitis,  aber  sicher  auch  ohne  Tetanie,  und  ebenso 
sicher,  besonders  bei  kleinen  Kindern,  Falle  von  Tetanie  ohne  Larj-ngo- 
spasmen;  hierher  gehoren  besonders  auch  die  von  H.  Escherich  zuden 
essentiellen  Fnrmen  gerechneten.  Es  ist  also  Laryngospasmus  und  Te- 
tanie doch  nicht  so  absolut  zusammengehdrend,  me  Herr  Escherich  dies 
zuerst,  und  auch  heute  noch  ausgesprochen  hat;  obwol  ich  gernc  ge- 
stehe,  dass  man  Tetanie  bei  laryngospastischen  Kindern  thatsachlich 
hfiufiger,  als  erwartet,  findet.  Endlich  sind  die  Falle,  welche  U.  Escherich 
als  Tetanus-ahnlich  btzeichnet,  sehr  interessant.  Irh  habe  selbst  der- 
gleichen  Falle  gesehen,  einen  davon  ziemlich  genau  beschrieben  und  auf 
die  schon  von  Kussmaul  beschrieben  Tetanusformen  dabei  aufmerksam 
gemacht. 

Dr.  Hoehsinger  (Wien)  stellt  aus,  dass  es  doch  eine  grosso 
Zahl  von  Fallen  giebt,  bei  welchen  Laryngospasmus  ohne  FaciaUsphar 
nomen  vorkommt  und  dass  es  Facialisphanomen  ohne  Laryngospasmus 
bei  rachitischen  Sauglingen  giebt.  Die  Erklftrung,  welche  Escherich  fur 
dieses  Mcmeut  zu  geben  versucht  hat,  dass  der  Umstand  darin  be- 
grilndet  ist,  dass  er  ein  klinisches  Material  zur  Beobachtung  besitzt, 
welches  tSgh'ch  untersu(  ht  wird,  wSrend  poliklinische  Kranke  nur  ab 
und  zu  gesehen  werdcn,  wird  durch  die  grossen  ZiflTeru  paralysirt, 
welche  in  der  von  Kassowitz  geleiteten  Anstalt  in  dieser  Hinsicht  ge- 
sammelt  worden  smd.  Es  ist  auch  noch  gar  nicht  bewiesen,  vielmehr 
erst  zu  beweisen,  dass  dies  AUes  Tetanie  ist.  H.  speciell  ist  die  Be- 
zeichnung  tetanischer  Zustand  fiir  ahnliche  Vorkomnmisse  bei  Rachiti- 
kom  viel  sympathischer.  Er  mut«s  auch  bemerken,  dass  es  gar  nicht 
klar  ist,  warum  die  rachitischen  Kinder,  wenn  sie  Laryngospasmus  und 
universelle  klonische  Krampfe  haben,  darum  an  Tetanie  leiden.  Auch 
das  ist  zu  beweisen.— Beziiglich  des  Pseudotetanus  habe  er  anzufiihren, 
dass  er  auch  ein  3  Monate  altes  Kind  beobachtet  habe,  und  zwar  erst 
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Tor  2  Monaten,  welches  or  als  Tetanus  mit  3  Fragezeichen  diagnosticirt 
hat,  welches  Dim  aber  jetzt  als  Pseudotetanus  im  Sinne  Escherich's 
erscheint. 

Dr.  T.  Frankl  Hochwart  (Wien)  weist  darauf  hin,  dass  zur  Entsteh- 
ung  der  Tetanie  doch  ein  ausseres  Agens  wirksam  sein  diirfte.  Als 
Hauptarguraent  dafiir  sieht  er  die  grosse  Ilaufigkeit  derartiger  Krank^ 
hcilen  in  gewissen  Stadten  an  (Wien,  Heidelberg),  w^rend  andere 
Orte  total  tetaniefrei  siiid.  Auch  S'^heint  die  grosse  Epidemic  in  Wien 
erst  seit  den  70-ger  Jahren  zu  bestehn,  warend  Paris,  das  friihcr 
sehr  reich  an  derartigen  Fallen  war,  nun  seit  30  Jahren  keine  solchen 
mehr  aufweist. 

Dr.  Otto  Katz  (Berlin):  Auch  fur  Berlin  existirt  ein  X.  AVir  alle  sehen 
d')rt  die  Tetaoie  haufig,  und  in  einer  grosson  Poliklinik  wird  sie  nicht  ge- 
s«hen  und  das  muss  d  »ch  seine  besondere  Ursache  haben;  die  liegt  aber 
meiner  Auffassung  nach  immer  an  der  verschiedenen  Auffassung  der 
Krankheit  Dort  wird  zu  sehr  neurologisch  gearbeitet,  dort  wird  zu 
sehr  nach  der  typischen  Tetanie  der  Eiwachsenen  gesucht. 

Auch  der  Lbsung  des  anatomischen  X  sind  wir  wol  jetzt  dooh 
etwas  naher  gekommen.  Ich  verweise  auf  die  Untersuchungen  von  Zap- 
pert  liber  Riickenmarke,  wo  sich  auffallond  haufig  VerSnderungen  in  der 
motorischen  Bahn  finden,  wo  man  sie  absolut  nicht  vermutet,  Degene- 
ration der  Fasern  im  Markmantel,  etc. 

Ich  kann  Zappert's  Untersuchungen  beistimmen  und  fuge  nur  noch 
hinzu,  diss  ich  selbst  eine  deutliche  Schwellung  der  Ganglienzellen 
fand,  besonders  im  Hals-und  Londenmark.  Auch  Zap  pert  spricht  von 
toxischen  Einfliissen,  die  hier  auf  die  G  .nglienzellen  einwirken  u.  s.  w. 
nnd  ich  schliesse  mich  ihnen  an.  Also  wir  nahern  uns  doch  recht  laug- 
sam  der  Losung  des  anntomischen  Rathsels. 

Prof.  Escliericli  (Graz)  dankt  fur  die  wolwollende  Auftiahme;  er 
hat  das  Thema  nicht  erschopft,  speciell  die  Frage  der  symptomatischen 
Tetanie  nicht  erwahnt.  Eino  Reihe  der  todtlich  ondendon  Falle  hatten 
Hydrocephalus.  Dor  Laryngospasmus  kann  also  wol  auch  ein  Symptom 
des  frischon  Hydrocephalus  sein,  wie  dies  schon  Golis  behauptet.  Es 
giebt  selbst verstandlich  auch  Laryngospasmus  und  Eklampsie  ohne  teta- 
nische  Symptome. 


Denxiime  Siance. 

Vendredi,  le  8  (20)  flout,  2  h.  de  I'apres  midi. 

Presidents.-  Prof.  Ileubner  (Berlin\  Dr.   Sevestre   (Paris),   Dr. 
Hochsinger  (Menne),  Prof.  Vargas  (Barcelone). 

Prof.  A.  Baginskj  (Berlin). 

Ueber  Veranderungen  des  Blutes  in  Krankheitszustanden  des 
kindlichen  Alters. 

Meine   Herren!    Den  Veranderungen   des   Blutes  im  Verlaufe  der 
vesentlichst^n   Erkrankungen  des  kindliclien   Alters  ist   seit  Bestehen 
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des  Kaiser-und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhauses  von  mir  dauernd 
Aufinerksamkeit  geschenkt  worden,  und  auf  meine  Veranlassung  sind 
eine  Reiho  z.  T.  recht  eingehender  Mitteilungen  von  meinen  Assisten- 
ten,  insbesondere  von  Ilerren  Felsenthal,  Bernhard,  SchlCvSingt^r 
gomacht  worden.  Diese  Mitteilungen  finden  sich  iin  „Archiv  fiir  Kinder- 
heilkunde**  in  den  Banden  13.  15.  17.  19,  und  mir  liegt  nur  daran,  an 
dieser  Stelle  in  kiirzem  Zusammenhange  einen  Ueberblick  fiber  die  von 
uns  gefimdenen  Ergebnisse  zu  geben,  weil  ich  glaube,  dass  diagnostiscii 
und  insbesondere  auch  prognostisch  fiir  einzelne  Krankheitsformen  man- 
ches  erspriessliche  aus  denselben  zu  erschliessen  ist,  umsoinehr  als  ich 
durch  fortgesetzte  und  ncuere  Untersuchungen  auf  einzelnen  AbtciUmgen 
versucht  habe,  die  friiheren  Resultate  zu  festigen  und  zu  controb'ren. 

Rachitis. 

Wenn  ich  mich  zunachst  denjenigen  Prozessen  zuwende,  welche 
man  xaf  sSo^TiV  zu  den  anciemischen  zu  rechnen  gcwohnt  ist,  so  ist  in 
erster  Reihe  auf  die  eigentiimlichen  Beziehungen  derselben  zur  Ra- 
chitis Riicksicht  zu  nchmen.  Ich  habe  schon  in  einer  fruheren  Publi- 
cation („Archiv  fiir  Kinderheilkunde**)  unter  dem  Titel  .,Pseu- 
doleukaemische  Erkrankungen"  darauf  hingewiesen,  dass  die  Grenzen 
zwischen  genuiner  haematogener  und  nur  syniptoinatischer,  der  Rachitis 
selbst  zukommender  Blutverminderung  schwer  zu  Ziehen  sind— zunachst 
klinisch,  weil  bei  Rachitis  grosse  Milztumoren  mit  sehr  bleichem  Aussehn 
der  Kinder  und  unzweifelhafte  Uebergange  dieser  lienalen  zu  den  eigen- 
tlichen  Anaemien  vorkommen.  Eine  dahin  gehende  Untersuchung  von 
Felsenthal  hat  beziiglich  der^Rachitis  zu  dem  Ergebniss  gefiihrt, 

1)  dass  bei  Rachitis  die  Zahl  der  Erythrocyten  normal  oder  fast 
normal  ist,  auch  kein  bestimmtes  Verhaltniss  zwischen  der  Zahl  der 
Erythrocyten  und  der  Schwere  der  Erkrankung  besteht;  die  Form  der 
Erythrocyten  ist  normal; 

2)  finden  sich  entweder  keine  kernhaltigen  roten  Blutkorperchen, 
oder  zumeist  Normoblasten  bei  den  leichteren  Fallen; 

3)  bei  den  schweren  Fallen  wol  auch  kernhaltige  rote  Blutkorper- 
chen, mit  erheblichen  Grossenunterschieden,  auch  wol  z>\eikernig  und 
mit  kleeblattartig  gestaltetem  Kern;  allerdings  in  massigen  Grenzen; 

4)  die  Leucocyten  sind  der  Hauptmasse  nach  kleine  und  grosse 
einkernige  Elemente  (Fiymphocyten); 

5)  eosinophile  Zellen  sind  vorhanden  in  schwankendem  VerhJLltniss. 
Ich  darf  den   damaligen   Untersuchungen  nach   neuer    Erfahrung 

(Fall  Siegft*.  Schulz,  Erich  Krause)  hinzufiigen,  dass  selbst  bei  mSchtig 
grossen  Milztumoren  und  ziomlich  vorgeschrittener  Anaemie  sich  Erythro- 
cyten bis  liber  5.400.000  finden  konnen,  so  dass  ein  Verhaltniss  von 
c.  1:  300  resultirt. 

6)  Der  Haemoglobingehalt  ist  aber  zumeist  geringer,  sodass  ein 
gewisser  Zustand  von  Chlorose  besteht  (Oligochromaemie). 

7)  Die  Dichtigkeit  des  Blutes  ist  zumeist  verringert  (1020— 1030— 
1050)  auch  bei  Rachitikem,  die  sonst  gesund  erscheinen. 

Anaemia  splenica. 
Am  n^chsten  lehnen  sich  an  die  mit  Rachitis  einhergehenden  For- 
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men  diejenigen  von  Anaemia  splenica,  d.  h.  Falle  mit  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  Knochenveranderungen,  tiefer  Blasse  der  Ilaut, 
zumeist  dyspeptisch  mit  hartem,  sehr  grossem  Milztumor.  Im  Ganzen 
sehen  diesc  Kinder  noch  mehr  leidend  aus,  als  eigentliche  Rachitiker, 
und  man  darf  sich  vielleicht  so  ausdriicken,  dass  sie  mit  der  Schwere 
der  Rachitis  progredient  eine  Verschlechterung  der  Blutbildung  erleiden. 
Ich  habe  in  den  letzten  2  Jahren  13  solcher  Fiille  beobachtet,  welche 
im  Wesentlichen  den  gleichen  Charakter  der  Blutverminderung  zeigen. 
Die  Falle  zeigen  folgendes  Blutbild: 

1)  Zahl  der  Erythrocyten  nicht  unwesentlich  vermindert,  wenigstens 
schwankend  von  2.500.000—3.000.000—3.500.000.  Die  Erythrocyten 
zeichnen  sich  durch  eine  ausgesprochene  Polychromatophilie  aus,  farben 
sich  mit  Methylenblau-Eosin  grauviolett,  bei  Fiirbung  mit  essigsaurer 
Eosin  -  Ilaematoxylinlosung  mit  einem  Stich  ins  Rotviolette  oder  Rein- 
riolette  (Felsenthal). 

2)  Kemhaltige  rote  Blutkorperchen;  vielfach  mit  2  Kernen  oder 
mit  kleeblattfbrmigem  Kern,  in  schwankender  Zahl,— in  einzelnen  Fallen 
sehr  zahlreich. 

3)  Grosse  der  Erythrocyten  im  Ganzen  normal.— Nur  vereinzelt 
und  zwar  bei  den  schweren  Fallen  Megaloblasten. 

4)  Die  Leucocyten  zeigen  die  kleinen  Formen  Uberwiegend,  immer- 
hin  zaiilreiche  p©lynucleare  Formen,  indess  auch  mononucleare  Formen 
mit  grossem  Kern  und  homogenem  Protoplasma.  Im  Ganzen  die  Zahl 
der  Leucocyten  vermehrt  10—20—25.000,  sodass  ein  Verhaltniss  von 
1 :  180—200  resultirt. 

5)  Eosinophile  Zellen  sparlich. 

6)  Uaemoglobingehalt  30—37—40%  Fl.  (Oligochromaemie). 

7)  Blutdichte  verringert.  Etwa  1039—1040;  und  zwar  ist  die 
Blutdichte  nelleicht  etwas  mehr  verringert,  als  dem  verringerten  Uaemo- 
globingehalt entsprechen  wiirde  (danach  Schmaltz  und  Ilammerschlag 
dem  Haemoglobingehalt  von  40  —  45®/o  immerhin  noch  eine  Blutdichte 
von  1040—1045  entsprechen  soil). 

Klinisch,  sowol  nach  dem  ganzen  Aussehn  der  Kranken,  wie  nach 
dem  Verlaufe,  reihen  sich  nun  an  diese  als  pseudoleukaemische  Formen 
solche  an,  welche  schon  mehr  und  mehr  leukaemischen  Charakter 
annehmen.  Schon  in  meiner  ersten  Publication  (1.  c.  p.  308)  ist  ein 
solcher  Fall  erwahnt,  und  die  Annahme  von  Leukaemie  bei  einem  Ver- 
hfiltniss  der  Leucocyten  zu  den  Erythrocyten  von  1:56—1:48  etc. 
nur  mit  Rucksicht  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  und  die  augen- 
scheinlich  imter  der  Therapie  forstchreitende  Verbesserung  der  Blutbildung 
abgelehnt  worden.  Ich  verfiige  indess  auch  iiber  neuere  ahnliche  Beobach- 
tmigen.  Ein  solcher  Fall  (Fall  Charlotte  Gans  J\?  4)  kam  beispiels- 
weise  im  Mai  in  die  Krankenhausbehandlung  und  verstarb  daselbst. 
Es  handelte  sich  um  ein  1  -jahriges  Kind  mit  sehr  grossem  Milztu- 
mor und  schweren  dyspeptischen  Symptomen,  insbesondere  schleimigen 
Jiaiihceen.  Der  Blutbefund  war  folgender: 

5/V  Erythrocyten 1.500.000  \  ..oq 

Leucocyten 52.000  /  *-^^ 

Haemoglobin 25«/o  Fl. 
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6/V  Erythrocyten 2.000.000  \  ^.^q 

Leucocyten 34.000  /  ^-^^ 

10/V  Erythrocyten 1.650.000 

Leucocyten 50.000 

Haemoglobin 25*/o  Fl. 

Von  Leucocyten  nahezu  80%  mononucleare  mit  feinkornigem  Pro- 
toplasma,  sonst  polynucleare  Leucocyten.  Keine  kernhaltigen  roten 
Blutkorperchen,  die  Formen  derselben  nicht  wescntlich  verandert.  Das 
Kind  starb  unter  fieberhaften  Erscheinungcn  unter  dem  gleichzeitigen 
Einfluss  der  schwcren  Anacinie  und  der  Enteritis.  Die  Sektion  ergab 
bei  dem  stark  abgemagerten  Korper  neben  einer  follikularen  Enteritis 
einen  stattlichen  Milztumor  (17:8:  3,7  cm.)  mit  reichlichen  Follikeln. 
Im  Uebrigen  schwerste  Anaemie  der  Organe.  Falle  dieser  Art  s\e\\en 
nun  den  eigentlichen  Leukaemien  zum  mindesten  sehr  nahe,  und  doch 
sind  sie  in  ihrer  ganzen  klinischen  Erscheinung  und  ihrer  Entwickelung 
nach  den  ersterwahnten  sehr  eng  verwandt. 


Haemorrhagische  Diathese.  Barlow'sche  Krankheit. 

Ich  erwahne  im  Anschlusse  an  diese  Falle  zwei  weitere  neue 
Beobachtungen  von  Blutungen  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Art, 
die  als  haemon-hagische  Diathese  und  als  Barlows'cher  Sympt omen- 
complex  sich  bemerkbar  machten.  In  den  friiheren  Mitteilungen  von 
Felsenthal  und  Bernhard  haben  2  ahnliche  Falle  („Archiv  fiir  Kinder- 
heilkunde**  Bd.  17)  Erwahnung  gefunden.  Dort  handelte  es  sich  urn 
einen  Fall  von  Melaena  neonatorum  und  einen  Fall  von  Blutung  aus 
der  Vena  axillaris.  Bei  beiden  Fallen  war  neben  Verminderung  des 
Haemoglobingehalts  auch  Herabsetzung  der  Blutdichte,  bei  dem  Falle 
von  Melaena  iibordics  eine  ganz  betrachtliche  Verminderung  der  Eryth- 
rocytenzahl  =  1 .900.000. 

Der  neue  von  mir  beobachtete  Fall  von  haemorrhagischer  Diathese 
ging  einher  mit  unstillbaren  und  schllesslich  todtlichen  Magendarmblutun- 
gen  (Melaena)  bei  einem  (alteren)  Kinde  von  IVa  Jahren.  Das  wolge- 
nahrte  und  krSftige  Kind  wurde  am  27.  Januar  1897  aufgenommen 
und  starb  am  8.  Februar  97.  Blutungen  aus  Mund  und  After  bei  andau- 
ernd  erhohter  Korpertemperatiu-.  Tief  anaemisches  Aussehn.  Objectiv 
absolut  Nichts  nachweisbar  (Bruno  Giinthor). 

Blutbefund  29/1   Erythrocyten 2.680.000  \  ..-9 

Leucocyten 38.000  f  ^-'^ 

Ilaemoglobingeh 20—25% 

Spez.  Gew 1030 

Die  bacteriologische  Blutuntersuchung,  auch  postmortal  aus  dem 
Ilerzen  absolut  negativ.  An  Leucocyten  und  Erythrocyten  keine  irgend 
bcmerkenswerten  Veranderungen.  Vorwiegend  polynucleare  Formen  mit 
mittleren  Granula.  Im  Knochenmark  mit  Ausnahme  von  reicUichen 
Fettzellen  nichts  abnormes.  Der  Fall  blieb  als  spate  Melaena  durchaus 
unaufgekliirt.  Kein  Anhaltspunkt  fiir  Lues. 

Der  Fall  von  Barlow'scher  Krankheit  (Marie  Schluter)  betraf  ein 
9  Monat  altes   Kind,  mit  schweren  Erscheinungcn  von   Barlow'scher 
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Schwellung    an    den    Extremitaten.    Zur    Zeit    dor    Blutuntersuchung 
Temp.  38,7. 

Erythrocyten 5.600.000  I    i.oqa 

Leucocyten 20.000   (   ^'^^^ 

Baktoriologisch,  sowol  das  Blut,  als  audi  post  mortem  das  Kno- 
chenmark  steril.  Die  Erythrocyten  ohne  jegliche  Besonderheit,  ebenso 
in  den  Formen,  wie  in  der  Fiirbbarkeit.  Viel  polynucleiire  Leucocyten; 
auch  eosinophile  Zellen.  Danach  ist  von  Interesse,  dass  die  doch  immer- 
hin  in  das  Gebiet  der  scorbutischen  Erkrankungsformen  zu  rechnende 
schwere  Barlow'sche  Erkrankung,  von  welcher  ich  Ubrigens  Praparate 
in  der  Berliner  medic.  Gesellschaft  vorlegte  und  welche  sich  durch 
Knochenneubildungen  iiber  den  subperiostalen  Blutergiissen  am  Fenmr 
auszeichneten,  eigentlich  ohne  jede  nachweisliche  Alteration  des  Blutes 
verlief. 

Perniciose  Anaemie. 

Klinisch,  sowol  nach  Aussehn  und  gesammtem  Verlauf,  wie  auch 
eigentlich  nach  dem  Blutbilde.  imterscheiden  sich  die  malignen  Formen 
von  Anaemie  von  den  bisher  beschriebenen.  Ich  habe  gelegontlich  der 
Versammlung  der  British  medical  Association  schon  zweier  derartiger 
Falle  Erwahnung  gethan,  eines  10— jiihrigen  Knaben  und  eines  SVj 
jahrigen  Kindes.  Von  letzterem  wurden  die  Blutpraparate  une  die 
Organe  auch  der  Berliner  medic.  Gesellschaft  vorgelegt.  In  dem  klini- 
schen  Bilde  marquirten  sich  die  Symptome  einer  scliweren  Allgemein- 
infection  mit  hohem  Fieber,  stiirkster  Prostration,  scliweren  dyspe[)tischen 
Symptomen,  intensiver  Mitbeteiligung  des  Sensorium  und  todth'chem 
Ausgang  unter  den  gleichzeitigen  Erscheinungen  schwerster  mit  etwas 
Icterus  gemischter  Anaemie. 

Die  Vermindenmg  der  Erythrocytenzahl  ist  enorm,  in  einem  der 
Falle  bis  828.000.  Ihr  entspricht  k(»ine  so  erhebliche,  aber  doch  immer- 
hin  sehr  wesentliche  Verminderung  der  Leucocyt(»nzahl.  Relativ  hoch 
bleibt  der  Haemoglobingehalt  -22— 24'*/o  Fl.  und  das  spe/if.  Gew.=  1028. 

Das  Wesentliche  ist  aus  dem  Blutbilde  liingst  bekannt.  Die 
Veranderung  in  der  Gestalt  der  Blutkorperchen  (Poikilocytose),  die 
Ablosbarkeit  des  Haemoglobin  und  die  verschieden  starke  Verteilung 
desselben,  die  Mannigfaltigkeit  der  Grossenverhaltnisse  der  Erytlu'ocy- 
ten  selbst  und  der  zahlreichen  Megalo-und  Mikroblasten.  Ferner  Zerftxlls- 
producte  der  Erythrocyt(»n  als  kleinste,  sich  mit  Methylenblau  stark 
farbende  Kdrperchen.  Die  Leucocyten  sparsam  imd  als  polynucleiire, 
vielmehr  Lymphocyten  und  mit  grossem  K(»rne  vers(»hene  Mittelstufen, 
den  kernhaltigen  roten  Blutkiirperchen  ahnelnd.  F^ndlich  das  Fehlen 
der  eosinophilen  Zellen.  AUes  das  ist,  wie  erwiihnt,  bekannt  genug, 
sodass  ich  nicht  des  Naheren  darauf  eingohe.  Ebenso  auf  die  anatomi- 
schen  Veranderungen  des  zumeist  fettigem  Zerfall  anheimgefallenen 
Parenchyms  der  Organe,  besonders  der  driisigen  Gebilde. 

Ich  mochte  hier  nur  erwahnen,  dass  die  chemische  L'ntersuchung 
des  Ilarns  bei  diesen  Krankheitsformen  und  auch  der  Leber  in  einem 
der  Falle  zu  einigen  interessanten  Ergebnissen  gefiihrt  hat,  die  ich  dem 
ProtokoU  einzufiigen  mir  erlauben  mochte. 
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Fall  Erich  Manloitner,  SV^  Jahr. 

Die  in  einem  Zeitraumc  von  circa  4  Wpchen  gesammelte  Harn- 
mengc  betrug  GOOccm.,  zoigtedunkelbraune  Farbe,  reagirte  stark  alka- 
lisch  und  hattc  ein  spez.  Gewicht  von  1018.  Das  sonderbar  griln  gefarbt^ 
Sediment  bestand  aus  zerftillenen  Epitelien  und  phosphorsaurer  Ammo- 
niak,  Magnesia,  die  sich  in  den  fiir  diese  Verbindung  so  ausserordentlich 
charakteristischen   hornartig  gebogenen,  gefiederten   Formen   zeigte. 

Es  wurde  in  10  ccni.  des  vom  Sediment  abfiltrirten  Ilarnes  eine  Be- 
stimmung  des  Gesammtstickstoffs  nach  Kjeldahl  gemacht  und  folgendes 
Resultiit  erhalten: 
I.  10  ccm.  Ilarn  verbrauchten  30,2  ccm.  Vj  n.  II,  SO4  entspr.  0,085  gr.  N' 
II.  10    „         „  „  31,4    .,„        ,  .,      0,088      , 

m.  10    „         .  .  31,38  „      .        „  .      0,087      ^ 

d.  h.  der  Ham  enthUlt  0,875«/o  N. 
Zur  Ermittlung  des  llarnstoffs  wurden  20  ccm.  Ilarn  mit  Phos- 
phorwolframsaure  (1  Salzsaure  auf  10  Phosphorwolframsaure)  versetzt, 
wodurch  Ilarnsaure  und  alle  andern  stickstoflThaltigen  Verbindungen 
gefiillt  werdeUj  mit  Ausnahine  von  Harnstoff  und  Ammoniaksalzen.  In 
50  ccm.  des  zu  250  ccm.  aufgefiillten,  die  beiden  zuletzt  genannten 
Verbindungen  enthaltenden  Filtrats  wurde  der  Stickstoff  bestimmt. 
I.  50  ccm.  Filtrat  entspr.  4  ccm.  Harn.  brauchten  11,93  ccm.  V»n.  IIjSOj. 

11.  50        „  „  .,  „  „  „  1 2, (Jo        n  n  n 

entspr.  0,0336  gr.  N  =  0,84   %  N. 

Um  aus  dieser  Zahl  den  Ilarnstoffgehalt  festzustellen,  mussten  wir 
den  Gehalt  des  Hams  an  Ammoniak  kennen,  was  durch  die  Methode 
von  Sch losing  erreicht  wurde. 

10  ccm.  Ilarn  mit  Kalkmilch  versetzt,  batten  nach  72  Stunden 
2,8  ccm.  Vj  n.  H,  SO4  neutralisirt.  Bei  einem  zweitcn  Versuch  brauchte 
dieselbe  Menge  Ilam  3,1  ccm.  7»  ^'  ^h  S0|,  das  heisst  der  Hara 
enthalt  0,083%  NH3  =  0,07%  N.  Demnach  enthielt  der  Ham  0,84- 
0,07  =  0,76Wo  Ilamstoffstickstoff.  Dieser  Zahl  milssen  wir  wol  noch 
den  Stickstoff  des  im  Sediment  enthaltenen  Tripelphospat  zurechnen. 
Das  Gewicht  des  aus  demselben  erhaltenen  IVIagneisiumpyrophosphats 
betrug  0,064  gr.  entsprehend  0,0081  gr.  N  =  0,0014Vo  N.  Mithin  der 
Harnstickstoff  0,769  +  0,0014  =  0,77%  N,  oder  der  Harn  enthalt 
0,165%  Harnstoff. 

Die  Bestimmung  der  Ilamsaure  zur  Feststellung  des  ganz  besonders 
intorressirenden  Verbal tnisses  zwischen  Ilarnsaure  u.  Harnstoff  geschah 
nach  der  von  Ludwig  modificirtenSalkowski'schen  Methode. 

100  ccm.  Harn  wurden  mit  Magnesia-Silbermischung  gefallt,  der 
Niederschlag  mit  SchwefelsSure  zersetzt  u.  die  aus  der  sauren  einge- 
dampften  Losung  abgeschiedene  Ilarnsaure  bei  100®  getrocknet  u. 
gewogen. 

Fiir  je  100  ccm.  wiistriges  Filtrat  sind  der  gefundenen  Menge 
noch  0,48  gr.  Ilarnsaure  zu  addiren. 

I.  100  ccm.  Ham  ergeben  0,045  gr.  Ilarnsaure  +  0,00038  =  0,0454  gr. 
II.     .        „        „  „       0,045  gr.  „         +0,00048  =  0,0455  gr. 

Das  Verhfiiltniss  von  Ilarnsaure  zu  Harnstoff  stel  It  sich  also  auf  1:34. 
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Es  gelang  uns  im  vorJiegenden  Ilarn  IMilchsSiire  quantitativ  nachzu- 
weisen.  Wir  verfiihren  folgcndennassen:  100  ccm.  Ilarn  (wegen  der 
geringen  zu  Gebote  stehenden  Menge  inussten  wir  uns  init  100  ccm. 
begniigen)  wurden  zum  Syrup  eingcdampft,  init  96Vo  Alkohol  extrahirt, 
der  Alkohol  abdestillirt,  Riickstand  mit  wenlg  Wasser  aufgenommen  u. 
niit  Schwefelsaure  sauer  gemacht. 

Die  saure  Losung  wurde  circa  6  Mai  mit  grossen  Mengen  Aether 
ausgeschilttelt,  der  Aether  entfernt,  Riickstand  in  AVasser  gelost  u.  etwa 
1  Stunde  mit  fein  geschlammtem  Zinkcarbonat  gekocht,  dann  vom 
unveranderten  Zinkciirbonat  abfiltrirt,  das  Filtrat  siedend  heiss  so  lange 
niit  SchwefeJwasserstoff  behandelt,  als  noch  ein  Niederschlag  entstand, 
u.  die  vom  Schwefelzink  und  Schwefel  abfiitrirte  Fliissigkeit  bis  zum 
Syrup  eingedampft,  dor  Syrup  mit  wasserfreiem  Aether  extrahirt,  der 
Aether  verjagt  u.  die  zuriickgebliebene  MilchsSure  erst  ^/^  Stunde  bei 
lOO*,  dann  2  Tage  im  vacuum  iiber  Schwefelsaure  getrocknet.  Die 
Wagung  ergab  0,011  gr.  Milchsaure  aus  100  ccm.  Ilarn.  Es  war 
schwer  bei  dieser  geringen  Ausbeute  die  Saure  als  solche  zu  identi- 
ficiren.  Wir  stellten  das  Zinksalz  her,  das  unter  dem  Jlikroskop  seine 
charakteristischen  Nadeln  zcigtc. 

Die  braune  Farbe  unseres  Ilarns  liess  das  Vorhandensein  von 
GallenfarbstoflTen  vermuten,  doch  fielen  alle  in  dieser  Richtung  ange- 
stellten  Proben  negativ  aus.  Dagegen  wiesen— in  Folge  des  geringen 
Materials  leider  nur  qualitativ,  sich  GallensSuren  nach.  100  ccm.  Ilarn 
wurden  mit  Bleiessig  gefiUlt.  Die  Bleisalze  mit  Alkohol  ausgekocht, 
die  alkoholische  Losung  eingedampft,  mit  einigen  Tropfen  Sodalosung 
versetzt,  zur  Trockne  gedampft  u.  der  Riickstand  mit  absolutem  Alkohol 
extrahirt,  der  alkoholische  Auszug  wurde  eingeengt  und  mit  einem  grossen 
Ueberschuss  von  Aether  versetzt.  Der  entstandene  geringe  schwammige  Nie- 
derschlag war  nach  24-stiindigem  Stehen  in  verschlossener  Flasche  kry- 
stallinisch  geworden  u.  zeigte  sehr  fcine  seidenglanzende  weisse  Nadeln, 
die  mit  Rohrzucker  u.  Schwefelsaure  die  Pettenkofer'sche  Reaction 
zeigte.  Eine  quantitative  Bestimmung  war  bei  der  minimalen  Ausbeute 
nicht  moglich. 

Fall  Paul  Hensel,   10  Jahr. 

A.  Ham: 
31.  Mai:  218  ccm.,  schw.  sauer,  spez.  Gew.  1015.  Spuren  von  Eiweiss. 
l.Juni460     n  n  n  «         «      1014.  Frel  von  Eiweiss. 

Ermittlung  des  gesammt.  Stickstoff  nach  Kjeldahl. 

1)  5  ccm.  Ham  brauchen  16,65  ccm.  Vs  n.  II,  SO4. 

2)  5     „         „  „         16,63     „       „         „ 

entspr.  0,93VoN. 
Harnsaure  nachLudwig-Salkowsky. 

1)  100  ccm.  geben  0,073  gr.  IlarnsSure,  entspr.  0,024  gr.  N. 

2)  100     „  ^       0,076  „  n       0,025     ,      , 

Aimnoniak  nach  Sch losing. 
1)  100  ccm.  Ham  enth:  0,067  gr.  NII3. 

2)       n  .  .  n        0,062      „  „ 

entspr.  0,0521  N. 
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Demnach  Harnstoffstickstoff  (incl.  Kreatinin  im  Extractiv  N)  0,93  — 
—[0,0245+0,0521]  =  0,853=1,85%  Harnstoff. 

Verhftltniss  von  Harnsaure  zu  Harnstoff  1 :  25. 

Aiif  MilchsSure  wurde ohne  Resultat  gepriift  (nach  Hoppe - Seyler). 
B.  Untersuchung  der  Leber. 

Die  moglichst  klein  geschnittene  Leber  mit  ganz  schwachalkalischem 
Wasser  extrahirt,  filtrirt;  nach  24  Stunden  nochmals  filtrirt,  eingedampft. 
Sauer  gemacht.  Beim  Erkaltcn  scheidet  sich  ein  braulicher  geringer 
Bodensatz  ab,  der  die  Murexid-Probe  giebt:  HarnsSure. 

Ein  zweiter  Teil  der  Leber  wurde  mit  96 7o  Alkohol  extrahirt,  im 
alkoholischen  Ausziig  warden  nachgexNiesen: 

1)  Leucin,  Tyrosin,  letzteres  in  betrachtlicher  Menge. 

2)  Harnstoff;  erkannt  durch  das  salpetersaure  Sak  u.  die  Biuret- 
probe. 

3)  Gallensauren:  Pettenkofer's  Reaction. 

4)  Gallenfarbstoff:  Verbesserte  Gmelin'sche  Probe. 

C.  Serose  Fliissigkeit  aus  der  Pleura  etwa  75  ccm.;Gallenfiirbstoff 
u.  Gallensauren  sind  nicht  darin  nachzuweisen. 

D.  Harn  aus  der  Blase  bei  der  Section  entnommen,  etwa  50  com., 
enthalt  sowol  GallensSure,  wie  Gallenfarbstoff. 

Tuberculose. 

Unter  den  subacut  verlaufenden  Krankheitsformen  erregt  des  Weileren 
vor  Allem  die  fiir  Kinder  so  ausserordentlich  wichtige  Tuberculose  unser 
Interesse  beziiglich  der  etwaigen  Veranderungen  des  Blutes.  Wir  haben 
in  den  letzten  2  Jahren  die  freilich  nur  geringe  Zahl  von  7  Fcfllen 
von  Miliartuberculosc  einer  Untersuchung  unterzogen.  Ich  darf  mich 
betreffs  des  Befundes  kurz  fassen,  indem  ich  hervorhebe,  dass  irgend 
welche  charaktcristischen  Veranderungen  sich  nicht  haben  nachweisen 
lassen.  Die  Zahl  der  Erythrocyten  war  kaum  vermindert  und  bewegt^ 
sich  im  Durchschnitt 

in  der  Zahl  von 4.385.0001  Verhaltnis 

die  Leucocyten  in  der  Zahl  von  .  .  .        15.350/   1  :  285 

der  Ilaemoglobingehalt  = 45  —  507o  FL 

die  Blutdichte  = 1040. 

Im  Ganzen  handelt  es  sich  um  einen  einigermassen  vcrringert^n 
Ilaemoglobingehalt  und  di(»sem  entsprechend  etwas  herabgesetzte  Blut- 
dichte. Das  gesammte  Blutbild  war  nicht  in  irgend  welcher  Weise 
auffallend  alterirt.  Unter  den  Leucocyten  zahlreiche  polynucleare  For- 
men.  Die  Fiirbbarkeit  sowohl  der  Erythrocyten,  wie  der  Leucocyten 
bot  keine  auffallenden  Unterschiede  gegehiiber  dor  Norm.  Man  ist  so- 
nach  durch  die  Blutuntersuchung  nicht  im  Stande  diagnostisch  oder 
prognostisch  bei  der  Tuberculose  Aufschliisse  zu  erhalten.  Ich  darf  aber 
wol  liierbei  noch  an  die  Mitteilung  von  Monti  ^)  erinnem,  welcher 
beziiglich  der  Blutdichte  bei  Tuberculose  darauf  hinweist,  dass  die 
Blutdichte  in  einer  gewissen  Abhangigkeit  von  dem  Verlust  an  Kor- 
pergewicht  steht,    so  zwar,  dass  die  Verminderung  der   Blutdichte  die 

1}  „Archiv  fiir  Kinderheilkunde*'  Bd.  18.  p.  176. 
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Abmagenmg  begleitet.  Dieselbe  geht  allerdings  nicht  immer  analog  dor 
Verminderung  des  Ilaemoglobingehalts,  der  bei  der  Abmagerung  vermin- 
dert  sein  kann,  warend  die  BlutcUchte  nicht  in  gleichem  Masse  absinkt. 

Von  hohem  Interesse  sind  die  mannigfachen  Veranderungen  des 
Blutes  bei  den  acuten  Krankheitsprozessen;  hat  sich  dochherausgestellt, 
dass  der  Blutbefund  bei  den  einzelnen  Krankheiten  so  verschieden  ist, 
dass  derselbe  ebensowol  diagnostisch,  \vie  prognostisch  bedeutungsvoll 
wird. 

Fibrindse  Pneumonie. 

Ganz  besonders  wichtig  haben  sich  dieselben  bei  den  acuten  fibri- 
nOsen  Pneumonien  erwiesen.  Ueber  die  in  unserem  Kraokenhause  bei 
Pneumonia  fibrinosavon  den  Assistenten,  uhd  zumeist  von  Dr.  Felsenthal 
und  Dr.  Schlesinger,  auf  meine  Veranlassung  gefiihrten  Blutuntersu- 
chungen  hat  jiingst  in  einer  zusammenfassenden  Arbeit  iiber  die  fibrindse 
Pneumonie  Her r  Dr.  Schlesinger  einen  summarischen  Bericht  gegeben  ^), 
nachdem  friiher  schon  eine  Publication  von  Dr.  Felsenthal  *)  erfolgt  isl. 
Das  Wosentliche  der  Ergebnisse  lasst  sich  in  Folgendem  zusammenfassen: 

1)  Die  acute  fibrinose  Pneumonie  der  Kinder  ist  fast  immer  auf 
der  liohe  des  Prozesses  von  Hyperleucocytose  begleitet.  Freilich 
unterliegt  die  Zahl  der  Leucocyten  vietfachen  Schwankungen  von  16000— 
52000,  selbst  bis  64000. 

2)  Die  Hohe  der  Hyperleucocytose  fSUt  nicht  zusammen  mit  der 
Ausdehnung  des  Exsudates,  sondem  es  bestehen  eher  Beziehungen 
z^TSchen  der  Hyperleucocytose  und  der  Hdhe  des  Fiebers,  speciell  der 
Temperatur* 

3)  Nicht  selten  geht  mit  der  Krise  eine  Blutkrise  einher,  d.  h. 
das  Absinken  der  Leucocytenzahl  auf  die  Norm  oder  darunter.  Gewohn- 
lich  kommt  es  nach  der  Krise  zu  einer  Hypoleucocytose. 

4)  Das  Verhftltniss  der  Leucocytenzahl  zu  derjenigen  der  Erythro- 
cyten  schwankt  auf  der  Fieberhohe  vielfach  von  1:65  —  1:  280;  bewegt 
sich  indess  zumeist  in  den  Zahlen  1 :  c.  150  —  180. 

Nach  der  Krise  sind  Verhaltnisse  von  1 :  600  nicht  selten  und 
selbst  1 :  796  ist  von  uns  beobachtet. 

5)  Nicht  immer  ist  die  Prognose  der  fibrinosen  Pneumonie,  welche 
doch  im  Ganzen  bei  Kindern  eine  recht  gute  ist,  dem  Gauge  der  Leu- 
cocytose  analog.  Es  kann  bei  geringer  oder  ausbleibender  Hyperleuko- 
cyoote  der  Ausgang  gilnstig  sein. 

6)  Die  Formen  der  Leucocyten  sind  zumeist  die  polynuclefiren, 
deren  Zahl  gegeniiber  den  iibrigen  fast  85%  betrftgt. 

7)  Eosinophile  Zellen  fehlen  auf  der  Hohe  des  Fiebers  voUstandig. 

8)  Die  Zahlen  der  Erythrocy ten  schw  anken  auf  der  Hohe  des  So- 
bers ebenfalls  vielfach,  so  fanden  sich  einmal  bei  einem  schwer  anae- 
nuschen  pneumonisch  erkrankten  Kinde  1.764.000;  zumeist  ist  die  Zahl 
4.500.000—5.800.000. 


1)  ,ArchiT  far  Kinderheilkunde''  Bd.  22  p.  314. 
*)  ibid.  Bd.  15  p.  81. 
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9)  Nach  der  Krise  kommt  es  oft  zu  einer  Abnahme  der  Erythro- 
cytenzahl. 

10)  Formen  und  Ffirbbarkeit  der  Erythrocyten  zeigen  nichts  aus- 
gesprochen  Abnomies. 

11)  Fiir  den  Gang  der  Blutdichte  hat  sich  die  von  Monti  aufge- 
stellte  Regel,  dass  mit  dem  Ansteigen  des  Fiebers  die  Blutdichte  zu- 
nehme,  auf  einer  gewissen  Hohe  wSrend  des  J'iebers  verbleibe  und 
dann  mit  der  Entfiebening  absinke,  nicht  immer  bestatigen  lassen. 
Schon  bei  unseren  ersten  Untersuchungen  constatirten  Bernhard  und 
Felsenthal  (1.  c),  dass  auf  dor  Hohe  des  Fiebers  eine  Ilerabsetzung 
der  Blutdichte  vorkomme;  ebenso  konnten  wir  ein  Herabgehen  der 
Blutdichte  mit  der  Entfieberung  und  nach  derselben  nicht  immer  fest- 
stellen. 

Die  Blutdichte  bcwegte  sich  zwischen  1050—1060. 

12)  Der  Haemoglobingehalt  nimmt  von  der  Krise  progressiv  zu, 
sinkt  nach  derselben  regelmassig  aber  langsam  ab. 

Ileotyphus. 

Von  Ileotyphus  liegen  mir  nur  4  FSlIe  zur  Berichterstattung  vor. 

Bei  keinem  derselben  wurde  Ilyperleucocytose  beobachtet.  Die  Zahl 
derselben  befand  sich  zwischen  4600  und  7000,  imd  Felsenthal  erw^hnt 
schon,  dass  die  Zahl  7000  in  keinem  Stadium  der  Krankheit,  auch 
nicht  in  der  Reconvalesccnz  liberstiegen  wurde.  Zumeist  wurden  poly- 
nucleare  Leucocyten  beobachtet,  u.  z.  etwa  75  —  80*/o.  Die  Zahl  der 
Erythrocyten  bewegte  sich  zwischen  3.440.000  und  6.250.000,  so  dass 
die  Verhaltnissziffer  etwa  1 :  750  war;  in  einem  der  Falte  allerdings 
1 : 1070. 

Die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  gering:  0,5—0,8.  Der  Haemoglo- 
bingehalt schwankend  24%— 52^'e.  Die  Blutdichte  1045—1055.  Monti 
giebt  an,  die  Blutdichte  beim  Abdominaltyphus  vermehrt  gefunden  zu 
haben  und  betont,  dass  dieselbe  bei  schweren  Fallen  recht  hoch  scin 
kann  (1060,5)  Die  Untersuchungen  sind  hier  noch  zu  spSrlich,  als  dass 
allgcmeine  SchlUsse  daraus  gemacM  werden  konnten.  Es  wird  gut  seiu, 
dieselben  fiir  die  Zukunft  im  Auge  zu  behalten;  freilich  scheint  aus  den 
bisher  vorliegenden  Thatsachen  sicher  zu  stehen,  dass  auch  bei  Kindern 
eine  Hyperleucocytose  beim  Typhus  nicht  statt  hat. 

Von  den  acuton  Exanthemen  sind  im  Krankonhause  je  einige  Falle 
von  Scharlach  und  Maseru  von  Felsenthal  untersucht  worden.  Derselbe 
kommt  zu  folgenden  Ergebnissen. 

Scarlatina. 

Beim  Scharlach  auf  der  Hohe  des  Mebers  stets  Leucocytose,  die 
mit  dor  Entfieberung  schwindet.  Die  Zahl  der  Leucocyten  zv\ischen 
18000—30000,  also  2—4  Mai  die  Normalzahl  libersteigend. 

Die  Erythrocytenzahl  normal— 4V2—5V2  Millionen.  Die  Leucocyt^n- 
•  vermehrung  betrifft  zumeist  die  polynuclearon   Zellen  60— 80®/o  aller. 
Die   eosinophilen  Zellen    warend  des  floriden  Stadiums  des  Exan- 
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thems  vermehrt;   beim  Verchwinden  des  Ausschlages   vermindern  sich 
dieselben  wieder. 

Morbilli. 

Im  Gegensatz  zum  Scharlach  wurde  bei  Masern  eine  Vermehrung 
der  LeucocyteD  nicht  beobachtet,  und  Felsenthal  glaubt  sogar  die  Aus- 
sicht  geben  zu  kQnnen,  dass  man  in  zweifelhaften  Fallen  im  Stande 
sein  diirfte,  aus  dem  Leucocytengehalt  des  Biutes  die  Differentialdiagnose 
der  beiden  Exanthomen  zu  stellen,  umsomehr  als  zuweilen  sogar  bei 
Morbilli  eine  Hypoleucocytose  festgestellt  werden  kann.  Auch  bei  Mor- 
billi sind  die  polynuclearen  Leucocyten  an  Anzahl  weit  iiberwiegend. 
Sehr  spHrlich  ist  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen,  so  dass  sie  Felsenthal 
BUT  auf  !•/•  schatzte. 

Die  Zahl  der  Erythrocyten  ist  der  Norm  entsprechend.  Form  und 
Farbbarkeit  gleichfalls  normal. 

Blutdichte  und  Haemoglobingehalt  zeigen  gleichfalls  wenig  von  der 
Norm  abweichendes.  Bei  Ersterer  sind  Zahlen  von  1046  —  1058,  fur 
Letzteren  45— -65  Fl.  constatirt  worden. 

Diphtheric. 

Weit  eingehender  als  bei  den  acutcn  Exanthemen  sind  die  Blutver- 
hSltnisse  bei  der  Diphtheric  von  uns  studirt  worden.  Ilier  liegen  be- 
reits  sehr  ausfUhrliche  Publicationen  aus  unserem  Krankenhause  vor, 
wiederum  von  den  schon  erwahnton  Assistenton  Felsenthal,  Bernhard 
und  Schlesinger.  Man  muss  nach  dor  augonblicklichen  Lage  der  Dingef 
wo  ein  so  wichtiger  Hcilfaktor,  wie  das  Ileilserum  ist,  in  den  Verlau, 
der  Diphtherie  eingreift,  genau  zu  unterscheiden  versuchen  zwischen  den 
der  Diphtheric  selbst  zukomnienden  Blutveranderungen  und  denjenigen, 
welche  sich  kund  gebon,  nachdem  das  Ileilserum  zur  Wu-kung  gelangt 
ist.  Betrachtet  man  die  noch  nicht  behandcltc  Diphtheric  fur  sich,  so 
stellt  sich  Folgendcs  hcraus: 

1)  Die  Diphtherie  geht  cinhcr  mit  eincr  mehr  oder  wcniger  betracht- 
lichen  Vermehrung  der  Leucocyten,  eincr  Hypcrlcucocytose. 

2)  Die  Schwerc  der  Falle  ist  zwar  nicht  immer  analog  der  Leuco- 
cjlenvermchnmg  und  umgckehrt,  indcss  kommen  bei  den  allerschwcr- 
sten  Fallen  Boobachtungon  gcradezu  leukaemischer  Veranderung  des 
Biutes  vor.  (In  einem  von  Felsenthal  ausgczahlten  Falle  148229  Leu- 
cocyten, das  Verhaitniss  zu  den  Erythrocyten  1 :  46).  Mittelzahl  1 :  160 
roten  Blutkorperchen. 

3)  Die  Mchrzahl  der  Leucocyten  gehort  den  polynuclearen  Formen 
an  (bis  75%). 

4)  Die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  ist  gering  (1  —  1,2%). 

5)  Die  Leucocytenvermehrung  schwindet  niit  dem  Abklingen  des 
diphthorischen  Prozcsses. 

6)  Die  Ilyperleucocytose  ist  nicht  abhangig  vom  Gange  und  dem 
lloehstand  der  Tompcratur;  es  schcint  allerdings  kurz  vor  dem  Tempe- 
raturabfall  die  Zahl  der  Leucocyten  besondcrs  stark  vermelirt  zu  sein. 

7)  Beziehungeh  von  Alter  und  Constitution  zur  Vermehrung  der 
Leucocytose  liessen  sich  bei  Diphtherie  nicht  naclnveisen. 
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8)  Die  Hyperleucocytose,  welche  die  Diphtherie  begleitet,  vermin- 
dert  sich  bei  giinstigem  Ausgange,  sie  bleibt  bei  ungiinstigem  Ausgange 
bestehen. 

9)  Zahl,  Gestalt  iind  Farbbarkeit  der  Erythrocyten  zeigten  koine 
wesentlichen,  von  der  Norm  abweichenden  Verhaltnisse. 

10)  Die  Blutdichte  ist  bei  der  Diphtherie  erhoht  (1054— 1060)  und 
dieselbe  sinkt  mit  dem  Abklingen  des  Prozesses  ab. 

11)  Der  Haemoglobingehalt  ist  eher  vermehrt,  als  vermindert. 
Wenn  dies   also   die   der  Diphtherie   selbst  zukommenden  bisher 

constatirten    Eigenschaften    des  Biutes   sind,   so  konnten  unter  dem 
Einflusse  der  Serumtherapie  folgende  Veriinderungen  festgestellt  werden. 

Diphtherie   und   Serumbehandlung. 

1)  Die  Leucocytenmenge  nimmt  nach  der  Seruminjection  mehr 
oder  minder  stark  ab.  Es  kann  zu  einer  ausgedehnten  Hypoleucocytose 
kommen,  welcher  erst  allmalig  wieder  eine  Hyperleucocytose  folgen 
kann.  Dieselbe  erreicht  aber  nicht  wieder  den  urspriinglichen  Grad. 

2)  Der  Haemoglobingehalt  des  Biutes  nimmt  nach  der  Einwirkimg 
des  Heilserum  keinen  ganz  regelmassigen  Gang,  indess  scheint  es,  wie 
wenn  nach  einer  geringen  Abnahme  im  Verlaufe  des  Prozesses  allmalig 
wieder  ein  langsames  Ansteigen  statt  fande,  beispielsweise  Zahlen  von 

70  :  45  :  60  Fl. 
60  :  43  :  50  :  60  Fl. 

3)  Die  Zahl  der  Erythrocyten  ist  nach  der  Abheilung  des  diphthe- 
rischen  Prozesses  in  der  Kegel  massig  verringert. 

(Beispiele  5.213.000:4.172.000 
4.820.000:4.317.000). 
M.  II.!  Es  k^nnte  verlockend  sein,  aus  diesen  VerhSltnissen  heraus 
eine  Aufkl^rung  fiir  die  Art  der  Einwirkung  des  Serum  im  Ileilprocess 
der  Diphtherie  zu  suchen,  weil  man  anscheinend  einen  gewissen  Ein- 
blick  in  die  inneren  VorgSnge  des  Organismus  damit  gewonnen  hat. 
Thatsachlich  ist  das  auch  versucht  worden.  Ich  bekenne,  dass  dazu 
nach  dem  bisherigen  Stande  unserer  Kenntnisse  eine  Moglichkeit  nicht 
vorhanden  ist,  und  dass  es  eitle  Tauschung  ist,  wenn  man  glaubt,  zu 
AufklSrungen  gekommen  zu  sein.  Es  kdnnen  vorlaufig  nur  die  festge- 
stellten  Thatsachen  als  Bausteine  fur  spatere  Zeit  rcgistrirt  werden. 

Nephritis. 

Ich  habe  nunmehr  auch  iiber  einige  Blutbefimde  zu  berichten, 
welche  gelegentlich  unserer  Studien  bei  einigen  anderen  Krankheitsfor- 
men  gemacht  worden  sind;  so  bei  Nephritis  imd  boi  einzelnen  Fallen 
von  Herzerkrankungen. 

Bei  Nephritisformen  w^urde  von  Felsenthal  und  Bernhard  in 
Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  (Soerensen,  Leichtenstern, 
Pciper,  Sigl,  Ilammerschlag)  gefunden,  dass  die  Zahl  der  Erythro- 
cyten  zumeist  vermindert  ist.  Zahlen  von  2.600.000—4.400.000. 

Auch  Hyperleucocytose  ist  nicht  zu  constatiren,  vielmehr  bewegen 
sich  die  Mittelzahlen  zwischen  8.000  und  20.000,  so  dass  eine  Verhllt- 
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nisszahl  von  1 :  397  resultirt.  Formen  und  FSrbbarkeit  der  roten 
Blutkorperohen  und  der  Leucocyten  zeigon  keine  auffallendeh  Abwei- 
45hungen  von  der  Norm;  immer  iiberwiegen  die  polynuclearen  Formen. 

Ilerabge^etzt  ist  die  Blutdichte  aiif  der  Ilohe  der  Krankheit  und 
dieselbe  steigt  wieder  mit  dem  Abklingen  derselben.  1030—1045  sind 
4ie  etwa  mittieren  Zahlen. 

Der  Haemoglobingehalt  ist  oft  verringort;  die  Verringerung  kann 
^rheblich  sein,  so  dass  30—31  Fl.  nichts  Seltenes  ist;  allerdings  kom- 
men  auch  Zahlen  von  56  —  64  vor,  so  dass  die  Norm  erreicht  wird. 
Monti  hat  auf  dieses  Verhttltniss  der  verminderten  Blutdichte  bei  nor- 
malem  Haemoglobingehalt  bei  Nephritis  acuta  besonders  aufmerksam 
gemacht,  so  dass  dann  von  einer  gewissen  Erhohung  des  llaemoglobin- 
gehaltes  gesprochen  werden  darf.  Ganz  entsprechend  wurden  auch  bei 
uns  die  Verhaltni^e  gefunden. 

Vitium   cordis. 

Einige  Untersuchungen  des  Blutes  Herzkranker  mit  acquirirter 
Endocarditis,  z.  T.  mit  Chorea,  ergeben  wenig  Charakteristisches.  Die  Zahl 
der  Erythrocyten  vielleicht  etwas  vermindert  3.760.000  —  4.300.000. 
Die  Zahl  der  weissen  Blutkdrperchen  schwankend,  nach  kurz  vor- 
hergegangener  endocarditischer  Erkrankung  mit  Fiebertemperatur 
ziemlich  hoch  (32.000),  sonst  im  Ganzen  niedriger:  8.000—9.000.  Die 
Verhaltnisszahl  1 :  470—500.  Vorwiegend  polynucleftre  Zellen,  doch 
auch  Lymphocyten,  endlich  auch  eine  der  Norm  etwa  entsprechende 
Zahl  von  eosinophilen  Zellen.  Das  spezif.  Gewicht  des  Blutes  1.045— 
1.050.  Der  Haemoglobingehalt  43  —  55  —  60%,  also  der  Norm  sich 
nShemd.  Diesen  Fallen  gegeniiber  kann  ich  gelegentlich  der  Untorsu- 
chui%  eines  P'alles  von  congenitalem  Herzfehler  mit  schwerster  Blausuoht 
von  einer  hochgradigen  Plethora  des  Blutbildes  sprechen. 

Erythrocyten  bis 11.720.000 

Leucocyten 8.000—14.000 

Haemoglobingehalt  ilber  130%,  wobei  allerdings  in  Anbetracht  der 
enormen  Ziffer  der  Erythrocyten  der    Haemoglobingehalt  der  einzeJnen 
Blutkorperohen  augenscheinlich  doch  eher  vermindert  als  vermehrt  ist. 
Blutdichte 1.075. 

Gestalt-  der  Erythrocyten  normal,  ihre  Feirbbarkeit  auffallend 
schlecht.  Wenig  eosinophile  Zellen.  Die  Leucocyten  spftrlich  im  Ganzen, 
ziiraeist  polynuclettre  Formen. 

Gastro-Intestinalkatarrhe.    Diarrhoeen. 

Bei  schweren  dyspeptischen  Storungen  und  mit  Diarrhroen  einher- 
gehenden  Gastro  -  Intestinalkatarrhen  ist  nach  Massgabe  des  Wasser- 
verlustes  die  Zahl  der  Erythrocyten  vermehrt  (Zahlen  bis  6  und  7 
Milhonen  nicht  selten),  die  Leucocytenziflfer  zwischen  10—20.000,  so 
dass  ein  Verhftltniss  von  1 :  400—450  resultirt.  Die  Blutdichte  bleibt 
bei  den  Jeichten  Fallen  unvermindert  (1.050—1.055),  auch  der  Haemo- 
globingehalt normal  (50—65  FL).  Die  Erhohung  der  Blutdichte  ist  aber 
ebenfalls  als  der  Ausdruck  fortschreitenden  Wasserverlustes  ein  malig- 
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nes  Zeichen  der  Erkrankung  und  kommt  deshalb  bei  den  schwersten 
Fallen  bis  zum  Tode  zum  Ausdruck.  Die  Verhftltnisse  sind  eingehend 
auch  schon  friiher  von  Hock  und  Schlesinger  *)  studiert,  deren  Anga- 
ben  von  unserer  Seite  bestatigt  werden  konnten. 

Wir  Uberbiicken  so  bezuglich  der  Blutbeschaffenheit  eine  immerfaia 
nicht  unbetrSchtliche  Anzahl  von  Krankheitsformen,  und  wie  man  sieht, 
sind  raanche  nicht  unwichtige  Schliisse  auf  Diagnose,  Verlauf  und 
Prognose  aus  dem  Blutbilde  zu  machen.  Indess  wird  man  unzweifelhaft 
auf  diesem  Gebiete  behufe  Sicherstellung  der  Thatsachen  noch  weiter- 
gehende  Untersuchungen  zu  machen  haben. 

Disonssion. 

Dr.  C.  S.  Engel  (Berlin)  bestfitigt  im  Allgemeinen  die  Befiinde 
Baginsky's,  soweit  Verfinderungen  im  Blute  mit  den  gewohnlichen  Unter- 
suchungsmethoden  festzustellen  waren.  Er  macht  aber  darauf  aufmerk- 
sam,  dass  durch  Zahlungen  der  Weissen  an  Trockenprftparaten,  dii! 
nach  Ehrlich  gefiLrbt  sind,  sich  noch  Verandeningen  feststellen  lassen, 
die  sonst  der  Beobachtung  entgehen.  Er  deutet  die  Vtrschiedenheit 
des  BJutes  zwischen  Neugeborenon  und  Erwachsenen,  erwtthnt  dass  bci 
Pneumonie  nicht  immer  eine  Vermehrung  der  Weissen  eine  giinsti^'O 
Prognose  gestattet. 

Ferner  wird  der  Unterschied  des  Blutes  bei  Pneumonie,  Lues  raid 
einigen  besonders  schweren  Formen  der  Diphtherie  erwfihnt.  Zum  Schluss 
mahnt  er  daran,  noch  mehr  als  es  bisher  geschieht,  die  von  Ehrlich 
gefundenen  Granulationen  bei  den  Untersuchungen  des  Blutes  zu  beriick- 
sichtigen. 

Prof.  Baglnskjr  (Berlin):  Selbstverstfindlich  ist  in  unseren  Fallen 
mit  alien  bekannten  Methuden,  auch  mit  der  Ehrlich'schen  uhter- 
sucht  worden. 


Dr.  Camlllo  H^jech  (Milan). 

L'empyeme  chez  les  enfants. 

La  pleur6sie  purulente  chez  les  enfants  est  un  argument  trfe  inte- 
ressant  i  cause  de  sa  grande  frequence,  de  ses  notes  particulieres,  de 
I'importance  du  diagnostic,  et  pour    la   raison    humanitaire  et  pour  le. 
decor  de  Tart.  Les  recentes  d^couvertes  de  la-  bact6riologie  Tout  rendu 
encore  plus  interessant. 

L'6xercice  dans  la  clientele  priv6e,  dans  le  dispensaire  public,  et 
mieux  encore  dans  le  service  p6diatrique  de  I'Hdpital  Majeur  de  Milan, 
m'a  donn6  Popportunite  d'une  observation  tr6s  fitendue  sur  ce  proces 
morbide  chez  I'enfant. 

Je  passe  A  Texposition  de  quelques  unes  de  mes  impressions  k  ce 
siyet. 


1)  Hock  und  Schlesinger^  Haematologische  Studien.  1892. 
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La  pleurSsie  purulente  chez  Fenfant  est  bien  plus  frfi- 
quente  que  la  pleur6sie  s6rofibrineuse. 

La  pleur6sie  purulente  est  une  maladie  trfis  fr6quente 
chez  Tenfant,  meme  en  ligne  absolue. 

La  demonstration  de  ces  affiirmations  rSsuIte  de  la  table  stati- 
stique  d-jointe.  (Page  BO). 

Je  pense  que  la  grande  pr6dominence  do  la  pleurSsie  purulente 
chez  I'enfant  doit  etre  mise  en  rapport  avec  les  deux  notions  que  la 
bact6riologie  nous  a  d6inontr6es  comme  particuliferes  4  Tenfant,  c'est  k 
dfre:  1)  avec  le  fait  que  Pagent  microbique  plus  commun  de  la  puru- 
lence  dans  la  pleurfeie  chez  Tenfant  est  le  pneumocoque;  2)  avec  le 
£ut  que  la  singuliere  frequence  de  quelques  localisations  du  pneumo- 
coque dans  des  sieges  qui  ont  un  imm6diat  rapport  avec  I'appareil 
respiratoire  est  toat  4  fait  particuligre  a  Penfant. 

Je  veux  parler  de  Fotiite  moyenne  purulente  4  pneumocoque  et  de 
ramygdalite  k  pneumocoque. 

En  outre  le  pneumocoque  non  virulent  est  un  hote  presque  con- 
stant des  premieres  voies  respiratoires  de  Fenfant.  Faudrait-il  rappor- 
ter  k  ces  conditions  un  des  moments  de  Tobscure  gfinese  des  pleuri- 
sies primitives  soit-disantes  a  frigore? 

Si  Ton  ajoute  la  frequence  des  infections  4  streptococcus  et  4 
staphylococcus,  on  explique  la  frequence  dela  pleurfisie  purulente  chez 
I'enlant. 

Un  autre  facteur  qu'on  ne  doit  pas  nSgliger  est  la  frequence  de 
la  bronchite  et  de  la  brohchopneumonie. 

Y  a-t-il  aussi  des  raisons  anatomiques  prSdisposantes?  Faudrait-il 
croire  qu'elles  puissent  consister  dans  une  plus  grande  disposition  et 
dans  une  plus  grande  richesse  des  rapports  lymphatiques  entre  le  pou- 
mon  et  la  pl^vre? 

Pas  autrement  chez  Tenfant,  les  intimes  rapports  lymphatiques 
qui  passent  entre  Tendocarde  et  le  p6ricarde  sont  la  raison  pour  laquelle 
la  dif^ission  de  la  phlogose  de  I'un  4  Tautre  est  tr^s  fi*6quente. 

Le  grand  dSveloppement  du  systdme  lymphatique  chez  Tenfant,  le 
role  important  qu'il  reprSsente  dans  les  proeds  morbides  de  cet  age,  sont 
d'autres  arguments  favorables  4  I'hypothfese. 

Le  diagnostic  de  pleur6sie  purulente  est  plus  difficile 
chez  Tenfant  que  chez  Padulte. 

Cela  depend  principalement  du  fait  qu'il  est  beancoup  plus  diflS- 
cile  d'6tablir  chez  Tenfant  que  chez  Tadulte  le  diagnostic  fondamental, 
c'est  4  dire  celui  de  I'existence  d'un  exsudat  dans  la   cavit6  plourale. 

Les  raisons  de  cette  diflBcultfi  sont  nombreuses  et  de  nature  dif- 
J6rente. 

D  y  a  des  raisons  extrins6ques:  les  conditions  bien  connues  de 
^assistance  et  de  I'exercice  p^dlatrique,  particulierement  dans  les  classes 
qui  donnent  le  contingent  du  dispensaire  et  de  I'hopital.  II  y  en  a  qui 
appartiennent  aux  conditions  anatomiques  et  physiologiques  de  I'orga- 
nisme  de  I'enfant,  mais  la  raison  principale  est  la  frequence  avec 
laquelle  on  rencontre  dans  la  pleur6sie  de  I'enfant  des  moments  parti- 
culiers  anatomopathologiques  qui  donnent  en  clinique  de  singuliSros 
deviations  de  la  ph6nom6nologie  classique. 
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J'ai  et6  amen6  acette  dernidre  conviction  par  la  comparaison  entre 
les  ph6noin6nes  cliniques  et  les  conditions  anatomopatliologiques. 

Les  principales  de  ces  conditions  anatomopathologiques  qui  peuvent 
donner  des  deviations  cliniques  du  type  classique  sont:  1)  Texistence 
d'une  grande  quantite  de  fibrine  dant  Texsudat;  2)  la  frequence  avec 
laquelle  la  pleur^sie  chez  Tenfant  fait  partie  d'un  proces  morbide  comp- 
lexe  dans  lequel  la  l6sion  pleurale  s'ajoute  &  la  bronchite  et  ^  la 
bronchopneunionie,  m^irchant  contemporan^ment  k  celle-ci. 

Je  vais  noter  les  effets  principaux  donnas  par  Tabondance  de  fib- 
rine dans  I'exsudat.  1)  Les  abondants  depots  de  fibrine  disposes  en 
nianiere  de  pseudomembranes  peuvent  donner  des  signes  physiques 
tres  analogues,  et  on  pourrait  meme  dire  6gaux,  k  ceux  donnas  par 
un  epanchement.  2)  Dans  d'autres  cas  au  contraire  ils  peuvent  voiler 
singuli^remcnt  Texistence  de  Tepanchement.  3)  lis  causent  le  defaut  de 
quelques  uns  des  phenom^nes  qui  sont  de  bons  symptomes  de  Tepan- 
chement:  rcffacement  et  la  fluctuation  des  espaces  intercostaux,  le  signe 
donne  par  les  lignes  de  Damoisseau  et  de  Hirtz. 

Le  plus  grand  embarras  du  diagnostic  est  caus6  par  la  distribu- 
tion irroguliere  des  paquets  pseudomembraneux,  de  manifere  qu'ils  aient 
une  6paisseur  remarquable  dans  un  point,  exigue  dans  un  autre  et  qu'ils 
manquent  ailleurs. 

II  en  derive  en  effet  des  syndromes  physiques  facileinent  imagi- 
nables,  mais  qui  constituent  de  notables  difficultes  cliniques. 

Cost  principalement  au  second  des  dits  moments  anatomopatholo- 
giques qu'appartiennent  les  pleuresies  dans  lesquelles  Tepanchement  est 
distribue  en  cavites  de  diffferentes  grandeurs  (pleurisies  multiloculaires). 

II  en  d6rive  des  syndromes  et  des  quadres  cliniques  analogues  k 
ceux  qu'on  vient  de  nommor,  mais  bien  plus  complexes  4  cause  de 
Texistence  contemporaine  des  ph6nom6nes  physiques  et  fonctionnels,  doe 
au  proces  bronchopulmonaire. 

Qu'on  ajoute  encore  que  les  moments  anatomopathologiques  qui 
peuvent  donner  chez  Tadulte  des  deviations  de  la  ph6nom6nologie  clas- 
sique, les  adherences  pleurales  et  les  lesions  pulmonaires  principale- 
ment, donnent  des  effets  plus  remarquables  dans  la  pleur6sie  chez 
I'onfant. 

La  somme  de  ces  facteurs  est  cause  que  le  diagnostic  diff6rentiel 
entre  un  epanchmement  pleural  et  un  proces  pulmonaire  et  broncho- 
pulmonaire (ou  les  reliquats  de  ceux-ci)  sont  bien  plus  difficiles  chez 
1  enfant  que  chez  I'adulte,  et  ainsi  du  diagnostic  diff^rentiel  entre  un  ex- 
sudat  pleural  liquide  et  un  exsudat  fibrineux,  ou  les  reliquats  de  pleur6sie 
et  de  pleuropneumonie.  ^ 

L'observation  clinique  pormet  de  remarquer  chez  les  enfants  de 
singuliores  modalites  de  quelques-uns  des  ph6nomenes  cliniques  de  la 
pleuresie. 

Entre  les  ph6nomenes  du  debut  la  douleur  attira  particuli^renient 
mon  attention,  k  cause  de  la  frequence  avec  laquelle  j'ai  vu  I'enfant 
Tiiccuser  au  ventre  au  lieu  de  I'accuser  au  c6t6. 

Cela  arrive  particulierement  dans  los  pleurisies  du  cot^  droit ;  elle 
vient  plus  precisement  localisee  k  la  region  hypocondriaque,  ou  elle 
vient  designee  comme  une  douleur  diffuse  du  quadrant  sup6rieur  du  ventre. 
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Seulement  aprte  avoir  eu  I'occasion  d'observer  ce  fait  j'ai  pu 
m'expliquer  pourquoi  il  m'arrive  assez  souvent  de  constater  chez  des 
enfants  qui  entrent  k  Thopital  dans  une  p6riode  avanc6e  de  la  maladie, 
les  marques  de  vesications  r6centes,  ou  les  piqures  de  sangsues  d,  I'un 
ou  k  I'autre  des  hypocondres,  ou  dans  une  autre  region  de  I'ab- 
domen. 

Mon  savant  Maitre,  M-r  Valsuani,  avait  observ6  la  fr6quence  de 
cette  fectopie  de  la  douleur  du  d6but/  6ctopie  qui  avait  6t6  aussinot^e 
par  West.  Quant  4  Tinterprefation  du  ph^nomfene,  West  est  de  I'avis 
qu'il  soit  I'expression  du  ressentiment  de  la  plevre  diaphragmatique. 

On  ne  pent  pas  penser  que  cette  ectopie  soit  seulement  une  inter- 
pr^tion  erron^e  sur  la  localisation  de  la  douleur  de  la  part  du  ma- 
lade.  En  eflfet  les  petits  malades  accusent  toujours  le  ventre  de  toutes 
leurs  soufirances,  raais  cela  ne  pent  pas  former  la  r^gle  g6n6rale,  car 
w  phenom^ne  se  rencontre  aussi  chez  des  enfants  capables  de  donner 
un  compte  exact  de  leurs  souffrances. 

A  cette  6ctopie  de  la  douleur  du  d6but  de  la  pleur6sie  chez  I'en- 
fiint  on  pent  trds  bien  comparer  le  ph6nom6ne  observ6  par  Filatov  au 
d^butdela  pneumonic  croupeuse.  En  effet  Filatov  dit  que  les  enfants 
de  3  i  5  ans,  au  d6but  de  la  pneumonie,  ne  se  plaignent  presque  jamais 
de  la  douleur  du  cot^,  mais  au  lieu  de  5a  ils  accusent  avcc  autant  de 
frequence  une  douleur  k  I'abdomen,  tantdt  dans  la  region  de  T^pigastre, 
tantot  plus  bas,  sans  localisation  bien  precise.  La  douleur  k  I'abdomen 
n'est-elle  peut-etre  pas,  dans  ce  cas  aussi,  Poxpression  du  ressentiment 
pleural  ? 

Nos  vieux  mSdecins  avaient  d6j^  observ6  que  la  pldvre  est  tr6s 
interessee  dans  la  pneumonie  croupeuse;  ils  donnaient  A  cette  maladie 
le  nom  de  pleuropneumonie. 

Les  demiSres  recherches  nous  prouvent  qu'elle  pent  Souvent  donner 
un  exsudat  s^rofibrinopurulent,  que  Maragliano  a  trouv6  en  38  sur  58 
cas  de  pneumonie. 

Chez  Fenfant  aussi  j'ai  pu  constater  le  meme  fait  dans  la  p6riode 
d'^volution  de  la  pneumonie  croupeuse,  mais  le  nombre  des  observations 
que  j'ai  pu  farre  est  trop  petit,  cette  maladie  ctant  tr6s  rare  dans  le 
service  de  I'hopital,  pour  qu'il  me  soit  permis  d'en  tirer  des  moyennes 
(je  I'ai  constats  en  3  cas  sur  5). 

Je  ne  crois  pas  acceptable  I'explication  que  certains  auteurs  donnent 
sur  la  localisation  de  la  douleur  du  d^but  k  I'abdomen;  ils  prgtendent 
que  ce  soit  I'effet  de  la  fatigue  des  muscles  k  cause  de  la  toux ;  on  ne 
saurait  pas  comprendre  pourquoi  en  ce  cas  elle  serait  limit^e  k  un 
seal  cot^. 

Pour  les  cas  dans  lesquels  la  douleur  est  k  I'abdomen,  malgrfe  la 
localisation  de  la  pneumonie  au  lobe  sup^rieur,  il  faut  observer  que  I'on 
a  dans  la  douleur  du  d^but  de  la  pneumonie  une  autre  singulidre  6ctopie, 
observ6e,  entre  autres  par  Laennec  et  par  Gerhard  t,  pour  laquelle 
on  ne  pent  pas  trouver  une  explication  plausible,  et  qui  pourrait  etre 
Domm^  6ctopie  de  la  locatisation  k  I'envers,  car  le  malade  accuse  la 
douleur  k  la  moitie  du  thorax  oppose  k  celui  oil  la  pleurfesie  existe. 

Quelle  que  soit  I'explication  qu'on  veuille  donner  k  la  douleur  ab- 
dominale  au  d6but  de  la  pleur^sie,  le  ph6nomene  a,  par  sa  frequence^ 
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une  singuliere    valeur    diagnostique    parmi    les  signes  du  dfibut  de  la 
pleur6sie  chez  I'enfant. 

Filatov  observe  justement  que  la  pleurSsie  purulente  m6tapneu- 
monique  commence  avec  des  fi^vres  tres  6lev6es. 

Dans  mes  observation  j'ai  trouv6  quelques  exceptions  k  cette  rdgle 
g6n6rale. 

Je.me  demande  si  dans  ces  cas  n'a  pas  de  valeur  I'explication 
que  rspanchement  pleural  soit  constitu6  par  la  permanence  ou  la  suc- 
cessive et  lente  augmentation  de  Texsudation  s6rofibrinopurulente  qui 
d^  son  dSbut  accompagne  la  lesion  pulmonaire. 

Le  fait  mgrite  d'etre  not6  parce  que  dans  ce  cas  la  presence  de 
I'exsudat  reste  plus  fi^ilement  douteuse,  pour  quelque  temps  au  moins. 

II  rSsulte  de  mes  observations  que  les  classiques  ont  exag6r6 
I'importance  du  signe  connu  sous  la  denomination  de  ^dilatation  du 
thorax". 

En  effet  les  auteurs  sont  d'accord  4  indiquer  eonmie  phSnomdne 
constant  de  la  pleurSsie  k  6panchement  (si  Texsudat  est  assez  abon- 
dant)  la  dilatation  du  thorax  du  c6t6  malade,  dilatation  qu'on  peut 
d6j4  voir  k  Tinspection  et  mesurer. 

En  opposition  au  signe  classique,  j'ai  constats  dans  mes  observa- 
tions que  la  demi-circonference  du  c6t6  oil  Tepanchement  n'existe  pas, 
smT;)asse,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  celle  du  c6t6  malade  (ou  bien 
olle  a  la  meme  dimension  dans  le  cas  d'exsudat  pleural  droit).  En 
r6alit6  il  y  a  dilatation  des  deux  c6t6s,  mais  elle  est  plus  remarquable 
au  c6t6  oil  il  n'y  a  pas  d'exsudat. 

L'explication  du  fait  se  trouve  dans  la  facility  et  dans  la  rapidite 
avec  laquelle  s'etablit  chez  Tenfant  I'emphysdme  vicairo  du  poumon  du 
c6t6  sain  et  dans  le  degr6  dans  lequel  il  a  lieu.  Ce  fait  est  particu- 
lier  k  la  pleur6sie  chez  I'enfant,  parce  que  seulement  chez  I'enfant  le 
poumon  et  les  parois  thoraciques  pr6sentent  des  conditions  singulidre- 
ment  favorables  d.  son  effectuation. 

La  pr6pond6rance  de  la  demi  -  circonf&rence  du  c6t6  malade  a  lieu 
dans  les  cas  oil  la  quantit6  de  I'exsudat  est  6norme. 

Ce  n'est  que  par  exception,  que,  au  lieu  de  la  grande  quantity 
de  I'exsudat,  elle  peut  etre  due  au  fait  que  la  dilatation  du  cote  oppos6 
est  limit6e  par  des  proems  pulmonaires  en  6volution,  ou  par  des  reliquats 
de  ces  memes  proces. 

Comme  la  premiere  de  ces  causes  est  beaucoup  plus  frgquente  dans  la 
production  du  phenom6ne,  il  en  derive  que  celui-ci  a  ordinairement  une 
courte  duree,  la  cause  4  laquelle  il  est  subordonnfi  ne  pouvant  pas  non 
plus  durer  longtemps. 

Je  dois  aussi  observer  que  peu  de  fois  j'ai  vu  manquer  la  dite 
pr6pond6rance  de  la  demi-circonference  du  cote  malade,  meme  dans  des 
cas  d'6panchements  abondants  au  point  qu'ils  donnaient  des  dfeplacements 
remarquables  du  mediastin  et  du  diaphragme. 

11  est  raisonnable  de  supposer  que  la  cause  du  fait  se  trouve  en 
cela,  que  les  grosses  couches  de  fibrine  sur  la  plftvre  pariStale,  oules 
adh6rences  pleurales  peuvent  borner  de  beaucoup  la  dilatation  du  cdt6 
maladjB* 

Nous  devoos  done  en  conclare  que  le  ph6nom6ne  classique  de  la 
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dilatation  ne  m6rite  pas  une  grande  confiance  dans    la  pleurgsie  chez 
I'enfant. 

SouYent  il  est  yoil6  par  un  plus  grand  degrS  de  dilatation  du  c6t6 
oppos^;  dans  les  cas  oCi  il  est  Evident,  le  diagnostic  est  ddjd.  assez 
dairement  d6niontr6  par  beaucoup  d'autres  signes.    ' 

Bien  des  fois  j'ai  vu  des  6tudiants  et  de  jeiines  m6decins  se  trom- 
par  poor  avoir  donnd  trop  d'importance  aii  signe  classique  dont  on 
parle,  surtout  quand  les  malades  sont  des  enfants  en  bas  age. 

II  n'est  pas  n6cessaire  d'ajouter  que,  avec  les  considerations  que 
je  viens  d'exposer,  jai  voulu  viser  k  la  p6riode  d'accroLssement  ou  & 
celle  d'6tat  de  TSpanchement,  et  non  &  celle  dans  laquelle  le  r6tr6cis- 
sement  est  dfijA  commence  et  que  j'ai  tenu  compte  du  fait  connu  du 
dfiplacement  du  sternum  vers  le  cdt6  malade. 

Autant  Ton  a  exag6r6  I'importance  de  la  dUatation  du  thorax, 
autant,  selon  moi,  on  a  nfigligfe  quelques  uns  des  &its  de  la  p6riode 
du  r6tr6cissement. 

£n  premier  lieu  le  r6tr6cissement  est  ordinairement consid6r6  com- 
me  un  signe  qui  de  lui-meme  peut  exclure  la  prfisence  d'un  6panchement, 
«t  pourtant  j'ai  eu  occasion  d'observer  grand  nombre  de  cas  dans  les- 
quels  de  notables  recueils  de  pus  se  cachaient  sous  I'apparence  du  plus 
«lassique  retrecissement. 

Mais  il  y  a  dans  ce  meme  argument  un  autre  fait  tr6s  remar- 
quable  pour  ses  applications  eliniques,  et  que-  j'ai  pu  observer  bien  des 
tois:  roblit6ration  des  espaces  compl6mentaires  est  un  ph6nom6ne  tr6s 
pr6coce  da  la  pgriode  de  retrScissement,  qui  n'est  pas  incompatible 
avec  la  presence  d'un  abondant  Spanchement  purulent. 

J'ai  trouv6  cette  obliteration  de  I'espace  compl6mentaire  plus  fre- 
quente,*  plus  prScoce  et  plus  6tendue  dans  le  cote  gauche;  et  elle  peut 
aller  si  loin  que  I'estonmc  et  I'intestin  remontent  dans  la  region  axil- 
kire  j'usqu'A  la  6-e  et  4  la  5-e  cote,  malgre  la  presence  dans  la  ca- 
vite  pleurale  d'un  notable  recueil  de  pus.  L'aspiration  plus  etendue  de 
<!es  viscferes  a  lieu  quand  le  coeur  k  cause  des  adherences  est  empeche 
de  retoumer  dans  son  siege  normal.  Nous  devrons  encore  parler  de  ce 
M  k  propos  de  la  ponction  exploratrice  k  cause  des  consequences  qui 
m  derivent. 

Un  signe  negatif  que  j'ai  vu  souvent,  meme  dans  les  cas  d'epan- 
<5hOTient  abondant,  est  le  defaut  de  la  dyspnee. 

II  n'arrive  pas  trds  rarement  en  effet  de  voir  manquer  la  dyspn6e 
et  la  cyanose  dans  des  cas  d'epanchement  abondant,  qui  remplit  toute 
la  cavite  pleurale.  L'explication  en  est  facile  quand  on  pense  aux 
<5on<iitions  trSs  favorables  chez  I'en&nt  d.  une  complete  compensation 
<le  la  dreolation  et  de  la  respiration. 

Une  plus  grande  validite  du  coeur  droit,  un  plus  grand  calibre  de 
I'artere  pubnonaire,  les  conditions  d'integrite  du  myocarde  et  des  par- 
ties vasiulaires,  sont  les  coefficients  pour  la  circulation;  et  la  plip 
grande  elasticite  des  parois  thoraciques  et  du  poumon  du  cote  sain 
sont  les  coefficients  pour  I'appareil  respiratoire.  De  1^  la  compensa- 
IJon,  quand  une  fievre  trop  elevee  ou  I'augmentation  trop  rapide  de 
I'epanchement  ne  lui  empeche  pas  de  s'etablir. 

II  n'est  pas  moins  surprenant  de  voir  des  enfants  qui  ont  de  con- 
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sidfirables  exsudats  purulents,  se    pr6senter  avec  toutes  les  apparences 
de  la  sant6,  sans  aucune  manifestation  de  souflrance. 

La  rapiditS  d'6volution  de  la  pleur^sie  chez  Tenfant  rend  encore 
plus  nfic^ssaire  le  prompt  diagnostic  sur    la   nature  de  r^panchement. 

C'est  seulemefit  de  cette  maniere  qu'on  ob6it  k  Findication  d'^loi- 
gner  du  petit  malade  les  dangers  des  terminaisons  qui  rendent  impos- 
sible Tapplication  du  traitement  chirurgical  plus  appropri6.  MalheureiH 
seinent  avec  les  seuls  signes  d'ordre  medical  il  n'est  pas  possible,  dans 
la  plupart  des  cas,  de  fixer  le  diagnostic  dans  le  temps  litile  au 
plus  grand  bien  du  malade. 

Les  signes  du  moment  6tiologique,  qui  sont  pourtant  parmi  les 
meilleurs,  pcuvent  seulement  etre  appliques  a  un  petit  nombre  de  cas. 

Le  plus  grand  nombre  d'entre  eux  n'est  pas  univoque  (meme  k  la- 
scarlatine  et  k  la  pneumonic  pent  suivro  une  pleur6sie  s6rofibrineuse), 
quelquefois  ils  sont  obscurs  et  plus  souvent  ils  sont  ignores.  Quoi  que 
Ton  dise,  pas  un  des  signes  que  Texamen  physique  pent  nous  donner,. 
n'a  une  valour  absolue,  comme  ne  pent  pas  en  avoir  Tunion  de  plusieurs 
signes. 

Pas  memo  Toed^me  sous-cutane  n'a  pas  de  valeur  absolue, 
car,  en  laissant  de  c6t6  le  fait  qu'il  fut  not6  en  cas  de  l6sions  tuber-^ 
culaires  qui  interessaient  ensemble  la  plevre  et  le  poumon  (Verliac),  il 
ne  r6pond  pas  k  Pindication  de  designer  le  diagnostic  en  temps  utile, 
vu  qu'il  pr6c6de  de  bien  peu  I'empyeme^  de  n6cessit6. 

Si  j'6tais  oblige  k  indiquer  quelques  uns  des  signes  tirSs  de  moa 
experience  personnelle,  je  dirais  que  parmi  les  signes  locaux,  deux 
ph6nom6nesm'ont6te  utiles  en  plusieurs  cas:  1)  Un  obstacle  trds  distinct 
k  la  circulation  des  veines  de  la  parol  thoracique,  d6montr6  par  le 
d^veloppement  des  veines sous-cutan6es.  2)  L'intensite  avec  l^uelle 
on  entend  les  tons  cardiaques  dans  toute  la  region  postferieure  du  c6t6- 
malade  (dans  les  cas  d  epanchement  total)  est  plus  sensiblement  uniforme 
dans  les  differents  points  de  la  region  nommee,  ce  qui  n'arrive  pas- 
dans  les  conditions  normales. 

Mes  observations  me  demontrent  aussi  que  les  signes  qui  deriveni 
de  la  fievre  ne  sont  pas  absolus. 

Les  signes  qu'on  pr6tendrait  voir  dans  Tun  ou  I'autre  des  elements 
du  ph^nomene  general,  c'est  k  dire  de  la  fi6vre,  n'ont  pas   de   valeur. 

Mos  observations  se  trouvent  d'accord  avec  Filatov  qui  dit  que- 
I'assertion  de  Cadet  de  Gassicourt  est  trop  absolue.  „Une  pleuresie  quf 
ne  se  r^sout  pas  apres  le  trenti^me  jour  au  plus  tard  et  qui  4  ce  mo- 
ment est  accompagnee  de  larges  oscillations  de  temperature,  doit  etre, 
presque  k  coup  sur,  cousideree  comme  purulente". 

Mes  observations  me  permettent  au  contraire  de  convenir  avec^ 
Cadet  de  Gassicourt  quand  il  dit  que  le  signe  de  Ziemssen  m6rite  encore 
moins  de  confiance:  il  admet  la  probability  de  la  presence  du  pus 
toutes  les  fois  que  la  temperature  arrive  dans  la  pleur6sie  entre 
39,5  et  40. 

II  est  bien  vrai  que,  consider6s  dans  leur  ensemble,  les  ele- 
ments de  la  fievre  donnent  les  meilleurs  signes  pour  le  diagnostic 
differentiel  dont  nous  parlous;  mais  on  se  tromperait  en  les  oonside- 
rant  comme  signes  absolus.  En  premier  ce  signe   n'est  pas   applicable 
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aux  cas  dans  lesquels  rempyfeme  nait  et  fait  son  cours  sans  rSaction 
febrile  bien  nette. 

En  outre  certains  epanchements  franchementsSrofibrineux  peuvent 
donner,  meme  dans  une  periode  tr6s  6loign6e  du  d6but  de  la  maladie, 
des  accte  de  fi6vre  qui  arrivent  k  des  temperatures  tres  6lev6es,  do 
fi^vre  k  type  hectique,  comme  Leichtenstern  nous  raflfirme,  sans  jamais 
passer  k  la  purulence. 

Le  fait  serait  moins  embarrassant  pour  le  diagnostic  diflR&rentiel  si 
les  acces  ffebriles  6taient  toujours  en  comcidence  avec  i'augmentation.ou 
la  diminution  de  i*exsudat  serofibrineux;  mais  si  cela  arrive  dans  la 
plupart  des  cas  on  ne  Ta  pourtant  pas  toujours. 

II  faut  certainement  admettre  que,  quand  chez  un  malade  de 
pleurae  la  fievre  prfisento  le  soir  de  rapide3  et  fortes  6l6vations 
imprSvues  avec  des  frissons,  des  remissions  matinidres  et  meme  des 
temperatures  matini^es  subnormales,  de  fortes .  sueurs,  et  avec  tout  ga 
UD  rapide  d^perissement  de  la  nutrition  et  des  forces, lanfimie,  la  cou- 
leur  jaune  sale  de  la  peau,  la  diarrh6e  etc,  on  pent  etre  certain  de. 
la  purulence  de  I'exsudat;  mais  ceux-ci  sont  les  aignes  de  la  py6mie 
et  il  faut  dSsirer  que  le  diagnostic  en  pr6c6de  I'apparition. 

Pas  meme  la  transformation  purulente  d'un  exsudat  serofibrineux 
nest  indiquSe  en  mani^re  absolue  par  les  allures  de  la  fievre. 

En  effet  si  I'apparition  de  fifevi^es  61evees  et  encore  accompagn^es 
par  des  frissons,  aprte  un  long  cours  apyrfitique,  peut  en  donner  le 
soupjon,  il  faut  pouvoir  exclure  avec  la  coincidence  de  Tacerpissement 
de  1  exsudat,  I'existence  d'autres  causes  suflSsantes  par  ,eJles  jnemes 
pour  en  expliquer  I'apparition,  chose  qui  n'est  pas  toiyours  facile. 

II  y  a  encore  d'autres  signes  classiques  qui  ne  rfipond^nt  pas 
au  diagnostic  en  temps  utile.  Parmi  ces  signes  il  font  placer  celui  de 
la  duree  de  la  maladie.  La  dur6e  de  la  maladie  n'est  pas  non  plus  un 
signe  auquel  on  puisse  se  fier  compl^tement,  et  surtout,  en  opposition 
i  ce  qu'on  faisait  jadis,  on  ne  doit  pas  s'attarder  pour  attendre  cette 
rtponse.  La  raison  en  est  daire. 

a)  Aprds  une  longue  discussion  il  est  aujoiu^d'huibien  prouve  que  les 
epanchements  purulents  ne  dferivent  pas  toujours  de  la  transformation 
deisudats  s6rofibrineux,  mais  souvent  ils  sont  tels  d'embl6e. 

b)  II  est  d6montr6  que  les  exsudats  s6rofibrineux  peuvent  se  con- 
server  ainsi  pour  longtemps.  Les  trait^s  parlent  de  30  4  40  joum6es. 
J'ai  pu  observer  un  cas  dans  lequel  I'exsudat  6tait  encore  serofibrineux 
sept  semaines  apr6s  que  la  premifere  ponction  en  avait  d6montre  la 
nature. 

Nous  ne  poss^dons  pas  de  signes  pr6cis  pour  connaitre  quand  la 
transformation  d'un  exsudat  serofibrineux  arrive. 

Un  exsudat  abondant  en  bas  age  (Filatov),  un  exsudat  abondant 
des  le  debut  de  la  maladie  (Marfan)  sont  des  signes  tr6s  favorables  i 
la  purulence  de  Fexsudat.  II  est  aussi  bien  vrai  que  le  concours.  de, 
plusieurs  signes  favorables  pent  en  donner  pratiquement  au  p6diatre 
exero^  la  presque-cortitude.  Mais  il  faut  pourtant  conclure  que  dans  la 
plupart  des  cas,  ni  les  signes  k  ordre  medical,  ni  les  signes  g^n^raux, 
ni  leur  ensemble  ne  sufifit  pas  h  fixer  le  diagnostic  avec  certitude  dans, 
la  periode  de  la  maladie  n6c6ssaire  au  bien  du  malade,  surtout  quand 
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on  n'a  pas  de  notions  sur  les  pr6c6dents  et  qu'iine  observation  conti- 
nu6e  n'est  pas  possible.  Ces  derniers  cas  sont  toujours  tr6s  frequents 
dans  Texercice  pSdiatrique  et  sont  une  vraie  r^le  dans  les  dispen- 
saires. 

Le  videment  k  travers  de  la  paroi  thoracique,  ou  rempyftme  de 
n6cessit6,  sont  des  signes  certains,  mais  qu'il  faut  gviter. 

Le  signe  de  B  ace  Hi,  dont  on  connait  la  grande  valeur,  ne  r6pond 
pas  chez  I'enfant  au  diagnostic  diffSrentiel  sur  la  nature  de  Tfixsudat  h, 
cause  de  raisons  trfes  6videntes. 

Le  meilleur  moyen  pour  le  diagnostic  est  la  ponction  exploratriee. 

La  ponction  exploratriee,  toujours  inoffensive  quand  on  prend  les 
precautions  normales  de  Tasepsie,  6tant  en  surplus  un  moyen  pr6cieux 
pour  le  diagnostic  de  la  presence  du  liquide  et  de  la  nature  de  celui-d, 
nous  donne  aussi  des  lumiferes  sur  Texistence,  sur  Tfipaisseur,  sur  la 
rSsistence  des  exsudats  fibrineux  et  des  nSoformations  connectivales,  et 
sur  le  sidge  et  la  disposition  de  rSpanchement  liquide.  De  cette  ma- 
ni6re  elle  nous  fournit  des  signes  utiles  pour  le  pronostic  et  pour  le 
traitement,  et  elle  nous  en  fournit  indirectement  d'autres  encore  pour 
Tun  et  pour  Pautre. 

Quand  et  plus  proprement  dans  quel  moment  fauWl  recourir  k  la 
ponction  exploratriee  chez  un  malade  qui  pr6sente  le  syndrome  de  la 
pleurSsie? 

Dans  les  cas  d'exsudat,  abondant  au  point  de  mettre  en  danger  la 
vie  du  malade,  la  n6c6ssit6  d'y  recourir  n'est  que  trop  fividente,  parce 
qu'4  Taide  de  ce  moyen  on  pent  avoir  les  lumi6res  n6cessaires  au  choix 
des  proc6d6s  urgents  que  I'Stat  du  malade  demande.  Hors  de  ce  cas 
les  opinions  varient  sur  le  moment  dans  lequel  on  doit  faire  usage  de 
ce  moyen.  Je  crois  fermement  que  ce  qu'il  faut  craindre  surtout  est  le 
retard,  car  si  I'exsudat  est  purulent  nous  ne  pourrions  jamais  nous 
reprocher  de  Tavoir  d6couvert  trop  tot.  Si  Texsudat  est  s6rofibrineux  on 
n'aura  certainement  pas  nui  au  malade;  je  crois  au  contraire  que  mcme 
dans  ce  cas  Texploration  porte  blen  des  fois  quelque  avantage.  Trop 
souvent  en  effet  j'ai  eu  Toccasion  de  voir  commencer  la  resorption  d'un 
exsudat  s6rofibrineux,  stationnaire  depuis  longtemps,  aprfes  une  seule 
ponction  exploratriee  et  aprfes  I'Svacuation  d'un  seul  gramme  de  liquide, 
pour  qu'on  ne  puisse  voir  entre  les  deux  faits  autre  rapport  que  celui 
d'une  coincidence  fortuite. 

Ma  ferme  conviction  qu'il  faut  resoudre  le  plus  tot  possible 
le  probl6me  de  la  natm*e  de  Texsudat  avec  la  ponction  exploratriee, 
parait  en  contradiction  avec  Tautre  ferme  conviction  sur  la  fr^quente 
gu6rison  par  resorption  de  la  pleur6sie  purulente^  mais  ce  n'est  pas 
ainsi. 

En  effet  nous  ne  poss6dons  aucun  signe  certdn  sur  la  successive 
Evolution  du  procfes  dans  chacun  des  cas,  au  contraire  les  meilleurs 
signes,  qui  ne  sont  pourtant  pas  absolus,  nous  sont  donn6s  par  I'exa- 
men  bact^rioscopique  du  pus. 

On  salt  en  effet  que  la  gu^rison  par  resorption  est  plus  commune 
dans  la  pleur6sie  k  pneumocoque,  et  qu'onne  I'a  pas  dans  celle  k 
streptococcus,  qui  donne  plus  facilement  la  py6mie;  mais  on  salt  au^ 
que  dans  les  pleurisies  k  pneumocoque  ni  Tempydme  de  n6c6ssit6,  ni 
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la  vomique  ne  sont  rares.  Je  ne  veux  pas  dire  avec  5a  que  toiyours  et 
dans  tous  les  cas  on  doive  immSdiatement  passer  k  la  ponction  explo- 
ratrice.  Meme  ici  on  peut  faire  de  raisonnables  exceptions.  Quand  on  a 
siiivi  la  maladie  d6s  son  d6but,  quand  on  peut  en  surveiller  r6guli6- 
rement  la  marche,  quand  tout  fait  songer  k  un  exsudat  s^rofibrineux, 
attendre,  en  observant,  ne  mSrite  pas  de  reprociies.  Mais  Tensemble 
de  ces  circonstances  est  un  fait  exceptionnel,  particulidrement  dans 
rhopital,  et  plus  encore  dans  le  dispensaire. 

Et  meme  quand  on  a  lesdites  conditions  la  ponction  exploratrice 
devient  n6c6ssaire  dfes  qu'une  raison  quelconque  fait  soup^onner  la  pu- 
rulence  de  Texsudat,  n'6tait-ce  que  le  fait  de  la  longue  durSe. 

II  y  a  une  seule  raison  absolue  qui  doit  empecher  de  pratiquer  ce 
moyen  d*oxamen,  et  c^est  quand  on  ne  peut  pas  adopter  toutes  les 
precautions  de  Tasepsie.  La  ptirase  de  Dieulafoy:  „la  cause  de  la  trans- 
formation purulente  n'est  pas  Pop6ration  mais  Topfirateur"  doit  etre  la 
norme  g6n6rale. 

Quand  on  a  6cart6,  avec  I'asepsie,  la  seule  possibility  de  nuire  an 
malade  avec  la  ponction  exploratrice,  on  ne  doit  pas  s'arreter  pour  la 
cnunte  d'une  ponction  blanche. 

En  premier  cas  si  grand  nombre  de  malades  furent  endommagSs 
par  le  d6faut  de  ce  sur  moyen  de  diagnostic,  d6faut  dQ  k  une  impar- 
donnable  timidity  et  k  une  fausse  crainte  de  compromettre  le  prestige 
mMical,  personne  ne  fut  jamais  endommag6  par  la  ponction  faite  avec 
toutes  les  regies  de  Part. 

En  eflfet  si  le  r6sultat  positif  de  la  ponction  rfisout  toute  question, 
le  r^ultat  nfigatif  n'en  fait  pas  autant.  Qui  a  eu  la  possibilit6  de  foire 
une  longue  experience  sur  Temploi  de  ce  moyen  d'exploration  de  la 
cavitfe  pleurale,  doit  convenir  que  bien  souvent  il  ne  r^pond  pas  au 
diagnostic,  car  la  ponction  blanche  n'est  pas  rare  meme  dans  les  cas 
ou  Pexsudat  existe  r6ellement.  Et  cet  inconvenient  est  autant  frequent 
que  regrettable,  car  il  peut  porter  k  des  conclusions  trds  nuisibles  pour 
le  malade,  d'autant  plus  quil  arrive  plus  facilement  dans  les  empydmes 
que  dans  les  exsudate  s6rofibrineux. 

Nous  pouvons  nous  imaginer  plusieurs  explications  de  ce  fait,  en 
laissant  de  c6t6  celles  tr6s  visibles  sur  la  density  de  Pexsudat  et  sur 
les  conditions  de  Pinstrument  explorateur. 

II  peut  arriver  que,  k  cause  des  depots  de  fibrine,  Paiguille  pousse 
devant  elle  les  pseudomenbranes  sans  les  percer,  ou  qu'elle  soit  bouchSe 
par  des  debris  fibrineux. 

II  peut  arriver  aussi  que  Paiguille  exploratrice  se  tienne  dans  les 
fiuisses  membranes,  qui  souvent  sont  tr^s  epaisses,  ou  dans  les  adhe- 
rences  pleuropulmonaires,  particuliSrement  dans  la  disposition  cloisonnee 
de  Pexsudat.  Et  encore,  dans  le  cas  d'un  exsudat  lamelliforme,  Pai- 
guille exploratrice  peut  d6passer  la  oouche  liquide  et  venir  pecher  dans 
la  fibrine  qui  couvre  la  pl6vre  visc^rale,  ou  elle  peut  entrer  dans  le 
parenchyme  pulmonaire. 

Mais  le  plus  grand  nombre  de  fois  la  ponction  exploratrice  resto 
negative  en  cas  d*empyeme  parce  qu'on  cherche  le  liquide  oh  il  n'existe 
pas,  quoique  on  le  cherche  dans  les  points  theoriquement  classiques 
pour  la  presence  de  Pexsudat  liquide.   Non  rarement  en  eflfet  il  arrive 
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que,  malgre  I'existence  d'un  exsudat  trds  abondant,  la  ponction  dans 
Tespace  complementaire  reste  negative  tandis  qu*elle  est  positive  dans 
une  region  plus  haute  du  thorax. 

Ce  fait  peut  avoir  plusieurs  explications  par  les  conditions  dont 
nous  avons  dejk  parl6;  par  exemple:  les  recueils  dans  les  parties  inii^ 
rieures  de  masses  fibrineuses;  I'oblit^ration  pr^coce  des  espaces  compli- 
mentaires,  par  retraction  ou  par  adherence,  la  disposition  de  I'exsudat 
en  locules,  etc. 

Une  autre  region  dans  laquelle  le  resultat  de  la  ponction  explo- 
ratrice  est  souvent  n6gatif  dans  les  empydmes,  est  la  gouttiere  costo- 
vert6brale,  ^  cause  de  Texistence  assez  fr^quente  d'adh6rences  quiob- 
ligent  le  poumon  dans  la  region  nomm^e.  Ce  n'est  pas  meme  une  ex- 
ception celle  de  ne  pas  trouver  de  liquide  dans  toute  la  r^on  post6- 
rieuro  jusqu'^  la  ligne  axillaire  post6rieure,  it  cause  d'adherences  tres 
6tendues. 

Si  conune  r6gle  g6n6rale  le  point  d'61ection  pour  I'exploration  e^t 
la  region  axillaire  entre  les  deux  lignes:  moyenne  et  postferieure,  on 
fera  bien  en  pratique  k  choisir,  pour  chaque  cas,  le  point  sur  les  signes 
donnas  par  I'examen  physique. 

II  rSsulte  done  prouv6  par  les  faits  que  pour  6viter  les  erreurs  de 
la  ponction  exploratrice  et  pour  en  tirer  le  plus  grand  profit  diagnostic 
que,  trois  conditions  sont  indispensables: 

1)  Texamen  tr6s  diligent  du  malade. 

2)  la  notion  thfiorique  des  particularit6s  inh6rentes  aux  conditions 
anatomopathologiques  et  ib  revolution  physiopathologique  de  la  pleiir6sie 
chez  Tenfant; 

3)  la  notion  thSorique  des  syndromes  tres  vari6s  et  meme  para- 
doxaux  do  la  pleurfesie. 

En  s'appuyant  k  toutes  ces  notions  nous  enfoncerons  raiguille  ex- 
ploratrice dans  le  camp  oil  Ton  entend  des  frottements  et  des  rale^,  ou 
des  t)ruits  cavitaires,  et  quand  I'ensemble  de  tons  les  autres  symptomes 
nous  porte  A  croire  k  Pexistence  de  Fexsudat. 

Seulement  quand  I'examen  est  fait  i  I'aide  de  toutes  les  lumieres 
puis6es  k  ces  sources,  et  qu'on  est  entr6  dans  la  persuasion  aussi  ferme 
que  le  perjnettent  les  signes  m^dicaux  de  Texistence  d'un  exsudat,  seu- 
lement  alors,  dis-je,  il  ne  sera  pas  possible  d'etre  oblige  de  se  repentir 
d'avoir  insistis  dans  les  ponctions,  meme  apres  un  ou  pluaeurs  r^sultats 
n^gatifs. 

Seulement  alors  il  arrivera  souvent  de  voir  d6montr6  le  diagnostic 
appuy6  sur  les  signes  mfidicaux  cherch^s  avec  diligence  et,  malgrt 
les  premiers  signes  n^gatifs,  foumis  par  un  moyen  de  recherche  ^ 
pr^cieux,  mais  aveugle. 

Filatov  observe  justement  que  pour  definir  le  diagnostic  de  pnru- 
lence  il  n'est  pas  necessaire  que  la  ponction  exploratrice  donne  du  vrai 
pus;  il  suflSt  d'en  tirer  un  liquide  s^reux  un  peu  trouble;  parce  quasi 
i'exsudat  purulent  n'est  pas  tres  6pais,  les  6l6ments  form6s  tombent 
faciloment  au  fond  ou  s*attachent  aux  parois.  De  cette  manidre  dans 
certains  cas  oH  la  ponction  donne  seulement  du  s6rum  et  des  debris  de 
fibrine  jaune,  k  cause  de  la  grande  quantity  de  cellules  de  pus,  j'ai 
pu  constater  k  I'autopsie  d'abondants  depots  d'exsudat  fibrinopuruleut 
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sur  les  plevres,  s6par6s  par  des  recueils  de  s6rum  4  peine  un  peu 
trouble. 

Quelques  petits  expedients  servent  k  mieux  assurer  la  rSussite  de 
Top^ation. 

Quand  on  a  motif  de  croire  que  Fexsudat  soit  irks  6pais  il  est 
utile  pour  rendre  facile  Pextraction  de  faire  un  grand  vide  dans  la  se- 
ringue  en  tirant  rapidement  le  piston  dans  toute  sa  longueur.  S'il  est 
vrai  que  dans  Texercice  p^diatrique  les  petits  expedients  sent  le  secret 
de  la  r6ussite,  je  vais  ajouter  un" detail  rolatif  h  la  seringue. 

Qui  a  Thabitude  de  cette  operation  sait  que,  grace  aux  secousses 
de  Penfant,  il  arrive  souvent  que  I'aiguille  se  detache  du  corps  de  la 
seringue,  accident  qui  prolonge  Tennui  du  malade,  quand  il  ne  fait  pas 
^ouer  Toperation. 

On  peut  empecher  cet  accident  en  faisant  usage  d'une  seringue  qui 
ait  deux  barrettes  perpendiculaires  k  I'axe  du  corps  de  la  seringue, 
attachees  ft  Tanneau  supfirieur  du  corps  de  celle-ci. 

Avec  cette  disposition  lorsqu'on  passe  Faiguille  entre  le  second 
et  le  troisidme  doigt  et  qu'on  pose  la  phalangette  du  pouce  sur  une 
des  barrettes,  Faiguille  reste  fixee  au  corps  de  celle-ci  de  mani6re 
qu'elle  ne  peut  pas  remuer  malgr6  les  brusques  mouvements  de 
Tenfent. 

Une  note  tout  k  fait  particuliere  de  la  pleuresie  purulente  chez 
Fenlant  e^t  la  frequence  de  quelques  unos  de  ses  terminaisons. 

D  faut  nommer  avant  tout  la  guerison  par  resorption. 

Aujourd'hui  Vopinion  que  la  guerison  par  resorption  d'un  exsudat 
purulent  do  la  pldvre  n'est  pas  possible  est  encore  trds  repandue, 
d'autant  plus  s'il  est  en  quantite  considerable;  cette  affirmation  setrouve 
aussi  dans  un  grand  nombre  de  traites  classiques. 

Depuis  plusieurs  annees  j'avais  pu  observer  grand  nombre  de  faits 
qui  me  prouvaient  la  complete  erreur  de  cette  opinion.  L'experience 
m'a  toujours  plus  convaincu  que  non  seulement  la  totale  resorption  de 
Texsndat  pleural  purulent  est  possible,  mais  qu'olle  est  trds  frequente 
chez  Tenfant,  memo  en  cas  d'exsudat  abondant. 

Cette  terminaison  de  la  pleuresie  purulente  est  aiyourd'hui  un  fait 
compietement  demontre  aprds  les  publication  de  Enyster  *),  de  Pel  «), 
et  de  beuacoup  d'autres.  Filatov  observe  justement  qu'aucune  autre 
explication  n'est  admissible  dans  les  cas  ou  Ton  a  la  complete  dispa- 
rition  de  I'exsudat  apres  une  ponction  exploratrice  positive,  ou  apres 
une  evacuation  partielle  du  pus.  Non  seulement  le  fait  par  lui-meme 
est  singulier,  mais  singuliere  aussi  est  la  rapidite  avec  laquelle  s'ac- 
compht  quelque  fois  la  resorption  d'un  exsudat  piuiilent  trds  remar- 
quable.  Cette  maniere  de  guerison  de  I'epanchoment  purulent  doit  etre 
encore  plus  fr6quente  qu'on  n'ose  le  croire  aujourd*hui,  et  il  ne  serait 
pas  trop  hasarde  de  penser  qu^elle  puisse  etre  la  regie  pour  les  epanche- 
ments  seroftbrinopurulents  exigus. 

Nous  en  avons  un   exemple  tres  persuasif  dans  la  maniere  de 


>) Enyster,  Beitriige  zurAetiol. und  Therapie  der primaren pleuritis. — „Deutsch. 
Archiv  f.  Klin.  Med."  ^  4.  1889. 

*)  Pel,  Zur  Behandlung  des  Empyeras. — „Zeitschrift  f.  Klin.  Med.* 
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guSrison  de  r^panchement  pleural  s^rofibrinopurulent  qui  accompagne 
la  pneumonie  croupeuse. 

II  est  bien  connu  en  effet  que  la  resorption  de  celui-ci  dans  la 
plupart  des  cas  arrive  dans  la  meme  p6riode  de  temps  dans  laqueUe 
se  rfeout  la  pneumonie. 

Les  derniSres  recherches  bacteriologiques  s'accordent  avec  le  &it 
clinique  de  la  plus  grande  frequence  de  la  gu6rison  par  resorption  chez 
Tenfant.  On  salt  en  eflFet  que  Tagent  habituel  de  la  purulence  chez 
Penfant  est  le  pneumocoque,  et  que  dans  les  ^panchements  pleuraux 
donnfes  par  celui-<;i  1  elimination  par  resorption  est  plus  commune  que 
dans  les  autres  formes,  dues  A  d'autres  pyogenes. 

Une  autre  terminalson  fr^quente  de  la  pleur6sie  purulente  chez 
Tenfant  est  rsiimination  lente  et  graduelle  du  pus  pu^  les  brooches  sans 
pneumothorax. . 

II  est  certain  que  d'ordinaire  I'^limination  du  pus  par  cette  vole 
ne  pent  pas  echapper  d.  I'attention  A  cause  du  syndrome  6clatant  et 
bruyant  qui  Taccompagne.  Mais  il  y  a  une  modalite  de  terminaison  dans 
laquelle:  a)  le  pneumothorax  fait  defaut,  non  seulement  au  moment  de 
la  perforation  du  poumon,  mais  aussi  dans  toute  la  marche  successive 
de  la  maladie,  b)  Telimination  du  pus  s'accomplit  graduellement,  peu 
k  peu,  jusqu'au  videment  total  du  recueil  purulent. 

Dans  ces  demiers  cas  Taccident  passe  inobservS  et  on  pense  plu- 
tot  k  une  bronchorrhfee  qui  accompagne  Tempyfeme. 

Cette  derniere  maniere  d'61imination  du  pus  par  les  voies  bronchi- 
ales  est  encore  moins  visible  chez  les  jeunos  enfants,  car  chez  eux 
I'expectoration  manque. 

Rilliet  et  Barthez  avaient  parl6  de  cette  terminaison  de  Tempyme 
chez  I'enfant,  qui  fiit  ensuite  illustr6e  par  Henoch,  par  Steffen  etpar 
baucoup  d'autres. 

Leichtenstern  soutient  quelle  est  tr6s  frequente  chez  I'enfant,  et 
cette  opinion  trouve  son  appui  dans  la  bact^riologie,  qui  enseigne  que 
la  pleur6sie  purulente  k  pneumocoque  donne  la  vomique  sans  pneumotho- 
rax plus  souvent  que  celle  due  k  d'autres  microorganismes. 

Je  ne  puis  pourtantpas  m'associer  k  Leichtenstern  quandildit 
que  ce  soit  Texplication  des  cas  de  gu6rison  par  pr6somptive  resorption. 

J'ai  vu  souvent  outre  la  guferison  par  resorption  totale,  une  autre 
phase  d'^volution  regressive  de  la  pleurfesie  purulente  qui  s'approche  de 
cette  derniere  et  qui  en  a  toutes  les  apparences,  tandis  qu'elle  peut 
singuli6rement  cacher  Texistence  d'un  exsudat  purulent,  et  qui  est  une 
forme  de  resorption  incomplete  qui  permet  la  permanence  d'un  epanche- 
ment  meme  abondant,  malgr6  le  retrecissement  du  thorax. 

La  frequence  de  I'empyeme  chez  I'enfant  est  plus  grande  qu'elle 
ne  resulte  dans  les  statistiques  parce  que  souvent  la  pleur6sie  purulente 
evolue  sans  etre  connue  dans  cette  p6riode  de  la  vie. 

11  parait  qu'une  maladie  comme  I'empyeme  doive  n6c6ssairement, 
dans  Tune  ou  dans  I'autre  des  p6riodes  de  son  evolution,  se  dSmontrer 
clairement,  meme  chez  les  malades  les  plus  difficiles  et  les  plus  ne- 
gliges, tels  que  les  enfants  des  classes  inferieures. 

Les  pediatres  qui  ont  eu  I'opportunite  d'un  long  exercice  dans  im 
hopital  ou  dans  un  riche  dispensaire,  pourront  au  contraire  appreder 
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combien  il  est  conforme  k  la  v6rit6  d'affirmer  que  bien  des  fois  I'em- 
pyeme  reste  latent  chez  Tenfant  pendant  quelques  lines  de  ses  phases 
et  pendant  toute  sa  marche  aussi,  qiioi  que  cette  affirmation  ait  du  pa- 
radoxal. 

Pour  ce  qui  regarde  mon  experience  personnelle  je  peux  rSunir  les 
empyemes  latents  dans  les  categories  qui  vont  suivre.  La  catSgorie  plus 
nombreuse  est  celle  qui  comprend  les  cas  d'empy^mes  avec  un  6panche- 
ment  d'une  petite  ou  d'une  moyenne  quantitS,  cach6  sous  des  appa- 
rences  de  tenninaison  en  retrgcissement. 

D'ordinaire  en  ce  cas  les  enfants  sont  pr6sent6s  i  ITiopital  ou  au 
dispensaire  &  cause  d'autres  maladies  qui  6voluent  en  meme  temps,  ou 
simplement  d>  cause  de  la  scoliose. 

D  est  tr6s  impori;aiit  d'observer  que  dans  les  cas  de  cette  cat6- 
gorie  dont  on  a  fait  I'examen  bacterioscopique  du  pus,  on  a  constats 
la  presence  du  pneumocoque  ou  Pabsence  de  microorganismes.  Dans 
d'autres  cas  on  pent  conclure  par  I'anamnese  de  la  precedence  de  la 
pneumcmie. 

Tout  s^accorde  ^  faire  penser  que  ces  cas  representent  une  phase 
avanc6e  et  regressive  de  pleuresies  purulentes  A  pneumocoque.  Evidem- 
ment  grand  nombre  de  ces  formes  seraient  arrivees,  sauf  accidents,  i 
la  guerison  spontan6e  par  resorption,  si  la  maladie  intercourrente  ou 
indication  orthomorphique  n'avait  pas  amene  les  malades  h  Thopital 
ou  au  dispensaire.  Je  reviendrai  sur  ce  point  4  propos  du  traitement. 

La  seconde  categoric  des  empydmes  latents  est  donnee  par  les 
eropyimes  compliques  par  des  procfes  bronchopneumoniques  dans  lesquels 
on  singulier  syndrome  physique,  le  grand  dep6rissement  general,  et  les 
auk-e  notes  de  hecticite  ont  pu  faire  soupgonner  une  maladie  tuber- 
culaire. 

Elle  se  rapporte  particulierement  aux  enfants  qui,  peu  de  temps 
arant,  ont  eu  de  graves  infections  (la  scarlatine  dans  la  plupart  des 
cas)  dans  lesquels  la  iSevre  pent  etre  rationellement  attribuee  k  d'autres 
localisations. 

Une  autre  categorie  est  donnee  par  les  jeunes  enfants  dans  lesquels 
les  singulieres  difficultes  semeiotiques  rendent  le  diagnostic  tres  embar- 
rassant. 

Une  autre  categoric  i  laquelle  appartiennent  aussi  les  pleuresies 
purulentes  survenues  aprfts  leur  entree  i  Phopital,  comprend  les  cas 
dwis  lesquels  Tapparition  de  la  complication,  contrairement  aux  normes 
de  la  forme  metapneumonique,  n'a  ete  indiquee  par  aucune  eleva- 
tion de  la  temperature,  au  point  que,  4  cause  de  Fobscurite  et  de 
Panomalie  des  signes  physiques,  elles  ont  pu  pour  quelque  temps  don- 
ner  le  doute  d'une  resolution  tardive  et  incomplete  de  Phepatisation 
pulnxmaire. 

Une  autre  categoric  est  celle  des  pleuresies  cloisonnees  dans  les 
cas  ou  la  ponction  exploratrice  donne  de  singulieres  illusions,  sans  excep- 
ter  celle  de  prouver  Texistence  d'un  exsudat  serofibrineux  en  plusieurs 
points,  tandis  que,  en  repetant  la  ponction,  on  obtient  du  pus  dans  un 
autre. 

11  y  a  ensuite  une  autre  categoric  de  cas  dans  lesquels  le  diagno- 
stic est  seulement  necroscopique  parce  qu'il  se  •  rapporte  ^  des  malades 
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prgsentfes  mourants  ft  Phopitel,  sous  les  diff^rentes  indications  et  sem- 
blants  de  croup,  d'asthme,  de  convulsions,  de  peritonites,  de  ma- 
rasme,  et  morts  tout  de  suite. 

En  outre  j'ai  eu  I'occasion  de  voir  des  cas  isol6s  tr§s  singuliers, 
vraiment  pitoyables;  patmi  les  autres  celui  dans  lequel  Tempyeme  fiit 
constats  seulement  ft  Tautopsie,  tandis  que  dans  la  courte  p^riode 
d'observation  le  syndrome  avait  les  apparences  de  st6nose  du  bronche 
droit  et  fut  ainsi  jug§  par  des  collogues  tr6s  savants. 

Je  ne  parle  pas  des  cas  dans  lesquels  rempyftme  reste  latente 
pour  peu  de  temps  seulement,  ft  cause  d'un  examen  physique  peu  di- 
ligent, 

Ici  sont  compris:  1)  Les  cas  indiqu6s  par  Filatov  dans  lesquels 
la  maladie  commence  et  6volue  sans  douleur,  sans  toux,  sans  6l6vation 
sensible  de  la  temp6rature,  avec  les  seuls  signes  rationnels  d'une  mar 
ladie  gSn^rale:  inappetence,  fatigue,  paleur,  affaiblissement.  2)  L6s 
cas  dans  lesquels  le  syndrome  du  d6but  fait  plutot  supposer  une  ma- 
ladie c6r6brale,  ou  de  I'abdomen.  3)  Les  cas  dans  lesquels  le  diagnostic 
peut  et  doit  demeurer  incertain  entre  une  pleur^sie  et  une  pneumonie, 
(particuli^rement  dans  la  forme  de  spl6nopneumonie  et  de  pneumonie 
massive  de  Granchet),  si  pour  d^ider  du  diagnostic  on  n'a  pas  recours 
i  la  ponction  exploratrice,  et  entre  une  pleur^sie  et  une  bronchopneu- 
monie. 

Ordinairement  I'empycme  reste  latent  pour  peu  de  temps  seule- 
ment chez  les  petits  malades  accueillis  dans  les  hopitaux  pe^atrique^, 
mais  chez  les  enfants  du  peuple  qui  restent  chez  eux  la  chose  est  bien 
diff^rente. 

Je  crois  fermement  que  le  cas  dans  lequel  Tempyfeme  parcourt 
inconnu  toutes  ses  phases  n'est  pas  une  exception,  d'autant  plus  quand 
la  guerison  par  resorption  a  lieu. 

Le   traitement. 

Le  traitement  de  la  pleur^sie  purulente,  chirurgical  en  ce  qui  re- 
garde  uniquement  Taction  mfecanique  de  TopSration,  est  tout  commande 
par  des  signes  qui  appartiennent  ft  la  m6decine. 

Elle  doit  donner  les  indications  du  temps,  de  la  maniSre,  du  lieu 
de  I'intervention  chirurgicale  et  les  contrein(Ucations.  En  premier  lieu 
I'examen  bact^rioscopique  de  Texsudat  donne  les  meiUeurs  signes  pour 
decider  des  modalites  de  I'intervention  chirurgicale. 

II  faut  done  qu'il  pr6c6de  reparation  chirurgicale  ft  moins  que 
celle-ci  soit  demand^e  d'urgence. 

En  effet  quand  on  a  pour  seul  agent  de  la  purulence  le  pneumo- 
coque,  la  thoracocenteso  suffit  gen^ralement  ft  produire  la  guSrlson. 

Elle  peut  suffire  aussi  dans  le  cas  oH  le  pus  est  sans  microbes, 
mais  dans  ce  cas  le  concours  do  deux  autres  conditions  est  nfecessaii^; 
la  constatation  de  la  d6g6n6rescence  graisseuse  de  Texsudat,  Tabsenc^ 
de  lesions  tuberculaires. 

An  contraire  les  exsudats  ft  streptococcus  et  les  exsudats  ft  plu- 
sieurs  agents  pyogenes  demandent  I'operation  classique  deTempyeme. 

Une  autre  condition  qui,  hors  des  signes  de  la  bact^riologie,  doit 
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donner  la  preference  k  ce  second  moyen  d'intervention  chirurgicale  est 
la  grande  abondance  de  I'exsudat  fibrineux.  Je  suis  completement  de 
I'avis  de  Baginsky  et  d'autres  p^diatres  qui  soutiennent  que  dans  la 
plupart  des  cas  chez  I'enfant  la  resection  des  cotes  n'est  pas  n^cessaire. 

Ce  sera  peut-etre  une  timidite  du  m6decin  celle  de  vouloir  bornor 
cette  petite  et  facile  operation  aux  seuls  cas  qui  la  demandent  absolu- 
ment  au  lieu  d'en  faire  la  regie  generale  pour  le  traitement  de  Tem- 
pyeme.  J'observerai  pourtant  que  jusqu'4  present  on  n'a  pas  pu  de- 
montrer  que  cette  discontinuite  qui  reste  dans  la  charpente  du  thorax 
soit  sans  effet  nuisible  sur  le  m^canisnie  statique  et  dynaniique  de 
celui-ci. 

La  thoracentdse  est  aussi  I'operation  k  laquelle  on  doit  recourir 
dans  les  cas  ou  Ton  a  indication  d'urgence.  Ayant  ainsi  donne  la 
precedence  k  Tindication  d'urgence  on  pourvoira  k  IVxanien  bactorio- 
scopique  de  I'exsudat,  pour  se  r^gler  dans  le  traitement  ulterieur. 

Cette  regie  de  conduite  est  d'autant  plus  indiqu6e  qu'en  plusieurs 
de  cos  cas  la  dyspneo  et  la  cyanose,  qui  constituent  I'indication  de 
Turgente  inter\ention  chirurgicale,  continuent  k  exister,  de  peu  diini- 
Duees,  meme  apres  Tevacuation  de  I'exsudat,  parce  que  elles  sont  du(»s 
en  grande  partie  k  des  proces  pulmonaires  et  bronchopulnionaires  exi- 
stant  contemporan^ment. 

Le  lieu  de  Top^ration,  vu  la  frequence  chez  I'enfant  des  disposi- 
tions anormales,  doit  etre  fix6  k  chaque  cas,  non  seulement  par  les 
signes  de  la  ponction  mais  par  ceux  de  I'examen  physique.  Vu  la  dis- 
position cloisonn6e  de  I'exsudat,  condition  frequente  dans  la  pleur6sio 
chez  I'enfant,  il  pent  arriver  que,  peu  de  temps  apres  I'operation,  tout  flux 
de  la  fistule  thoracique  se  tarit. 

La  frequence  de  cette  disposition  ^tant  peu  connue,  bien  souvent 
on  cherche  dans  une  raison  diflerente  la  persistence  des  phenomenes 
gen6raux. 

Dans  ces  cas  aussi  la  diligente  inspection  de  la  poitrine  peut  lo- 
ver  d'embarras  le  m^decin  et  assurer  le  bien'  du  malade.  La  petite 
^quantite  du  pus  n'est  pas  une  raison  pour  justifier  la  manque  de  Tin- 
tervention. 

Malheuresement  I'autopsie  n'a  montr6  en  quelques  cas,  d'autres  causes 
des  graves  phenomenes  gen^raux  et  du  deces,  que  des  recueils  puru- 
lents  exigus. 

La  grande  6manation  n'est  pas  une  contre-indication  de  I'interven- 
tion  cliirurgicale. 

Ceux  qui  ont  eu  la  chance  de  voir  combien  de  fois  I'intervention 
chirurgicale  a  6te  cause  de  vraies  resurrections  d'individus,  qui  etaient 
dej4  pres  de  mourir,  partageront  ma  conviction  que  Ton  doit  etre  tres 
prudent  k  reconnaitre  dans  les  graves  conditions  du  malade  la  contre- 
indication  de  I'intervention  chirurgicale.  Malheureusement,  s'atUirder, 
en  esperant  que  le  malade  reprenne  les  forces  qui  permettent  Topera- 
tion  classique  de  I'empyeme,  est  cause  bien  souvent  de  la  mort  do 
celui-ci,  quand  on  aurait  pu  I'fiviter  avec  la  thoracocentese  inunediate. 

Je  inets  un  terme  k  ces  quelques  reflexions  medicales  sur  un  traite- 
ment qui  est  confi6  au  chirurgien,  par  une  question: 

L'intervention  operative  est-elle  aussi  indiquee   dans  les  cas  d'em- 
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pyfemes  oil  tout  prouve  qulls  sont  d6j4  avanc6s  dans  la  vole  de  gu6- 
rison  spontan6e  par  resorption? 

Je  veux  dire  des  cas  dont  j'ai  parI6  h,  la  premidre  cat6gorie  des 
empy^mes  latents. 

Je  crois  que  memo  dans  ces  cas  11  existe  Pindication  de  la  tho- 
racocentftse. 

Statistique. 

Dans  la  p6riode  entre  le  1  Janvier  1893  et  le  30juin  1897 
on  constata  dans  le  service  p6diatrique  de  Fllopital  Majeur 
de  Milan:  pleuresies  d.  6panchement 297. 

Dans  la  memo  pcriode  de  temps  les  enfants  recueillis  pour 

maladies  m6dicales  (les  maladies  contagieuses  exclus) 2872. 

desquels:  Males  1483,  Femelles  1389. 

Dans  la  memo  p6riode  les  enfants  entres  pour  des  maladies 
chirurgicales 4148. 

Sur  le  dit  nombre  de  297  pleur6sies  k  exsudat  on  compte: 

Pleuresies  purulentes,  pleur6sies  fibrino-purulentes 252. 

Pleuresies  s^rofibrineuses 45. 

La  frequence  de  la  pleur^sie  purulente  est  plus  que  5  fois 
sup6rieure  k  celle  de  la  pleur^sie  s6rofibrineuse. 

Les  pleuresies  k  exsudat  se  rencontrent  dans  la  proportion 
de  10,3  pour  7o  ^^^^z  les  malades  des  formes  medicales,  et 
les  empyemes  dans  la  proportion  de  8,77  pour  ®  g. 
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L'examen  bact6rioscopique   de  75  exsudats  purulents   a  donn6   le 
rfeultat  suivant : 

Pneumocoque 29. 

Staphylococcus 11. 

Streptococcus 4. 

Streptococcus  et  staphylococcus  2. 

Pneumocoque  et  staphylococcus  1. 
Pus  sans  microbes  (6l6ments  en 

d6g6n6rescencc  graisseuse).  .  28. 


Dr.  8.  Wermel  (Moscou). 

Ueber  Icterus  neonatorum. 

Die  erste  Lebensperiode,  die  Uebergangszeit  des  foetalen,  para- 
sitaren  Lebens  in  das  eines  selbstst^ndigen  Individuums,  bietet  eine 
Menge  Bedingungen  fur  die  Enwickelung  einer  ganzen  Reihe  von  eigen- 
tiimlichen  pathologischen  Prozessen.  Zu  letzteren  muss  man  auch  die- 
jenige  besondere  Form  des  Icterus,  welche  unter  dem  Namen  „Icterus 
neonatorum"  bekannt  ist,  zShlen.  Dieser  Icterus  neonatorum  hat  sich  bis 
jetzt  weder  in  der  Pathologic  noch  in  der  Physiologie  einen  bestimmten 
Platz  erringen  ktJnnen.  Die  Autoren  (Vogel)  bringen  zwar  diese  Form 
des  Icterus  in  Verbindung  mit  den  Prozessen,  welche  das  Selbststandig- 
werden  des  Foetus  begleiten,  welcher  Art  aber  diese  Beziehungen  sind, 
ist  uns  bfs  dato  nicht  genau  bekannt.  In  meinem  Referat  mochte  ich  die 
Resultate  angeben,  zu  denen  ich  gelangt  bin  bei  der  Untersuchung 
des  Icterus  neonatorum  im  anatomischen  Institute  und  in  der  Geburtshil- 
flichen  Abteilung  des  Kaiserlichen  Moskauer  Findelhauses. 

Da  die  friiher  gebrauchlichen  Conservirungsmethoden  fiir  minimale 
Spuren  von  Galle  in  den  Organen  keine  befriedigenden  Resultate  liefer- 
ten,  sah  ich  mich  vor  alien  Dingen  gezwungen  eine  solche  auszuar- 
beiten.  Ich  entschied  mich  fiir  eine  Mischung  von  100  Teilen  95% 
Alkohol  und  5  Teilen  Chlorzink.  Ich  habe  diese  meine  Methode  in 
dem  „Archiv*  von  Podwyssotzki  beschrieben  und  will  deshalb  bei  dersel- 
ben  nicht  verweilen.  Im  Chlorzink  conserviren  sich,  abgesehen  vom 
Gallenpigment,  auch  die  roten  Blutkorperchen,  wobei  sich  letztere 
jedoch  centfiirben,  welche  Eigenschaft  des  Chlorzink  als  Unterscheidungs- 
merkmal  dient,  mit  welchem  Pigment  man  es  in  dem  gegebenen  Fall  zu 
thiin  hat:  das  Blutpigment  wird  entfiirbt,  warend  das  Gallenpigment 
unverandort  bleibt. 

An  der  Leiche  haben  wir  nur  dort  die  Diagnose  auf  Icterus  ne- 
onatorum gestellt,  wo  wir  in  der  Leber  keine  Hindernisse  fiir  den 
Gallenabfluss  gefunden  batten  und  wo  bei  leichtem  Druck  auf  die  Gal- 
lenblase  die  Galle  aus  derselben  sich  frei  in  den  Darm  ergoss.  Alle  ic- 
torischen   Leichen    haben    wir    in    2    Gruppen    eingeteilt:    in    solche 

1)  mit  Icterus   der  ftusseren   Haut  und  der  Conjunctiva,  und  in  solche 

2)  nur  mit  Icterus    der   inneren    Organe.     Zu   diesen  beiden    miissen 
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Avir  noch  eine  dritte  Gruppe  hinzuftigen,  zu*  welcher  mr  alle  die 
Leichen  zShlen,  welche  nur  bei  der  mikroskopischen  Untersuchuns: 
fast  ausschliesslich  in  der  Leber  viel  Gallenpigment  aufwiesen. 

Bei  der  Section  icterischer  Kinder  fanden  wir  ausnahmslos  in  der 
Leber  und  den  anderen  Baucheingeweiden  venose  Stauung.  Das  mikro- 
skopische  Bild  war  gewohnlich  folgendes:  die  Blutcapillaren  stark  er- 
weitert  und  vollgepfropft  mit  (vom  Chlorzink)  enttarbten  Blutkorperchon; 
in  den  gequetschten  oder  unveranderten  Leberzellen  ist  mehr  wenigor 
goldig  oder  rotgelbes  Pigment  abgelagert.  Manchmal  'fanden  wir  die 
Trabekel  in  diinne  Briickchen  verwandelt,  Melche  nicht  desto  weniger 
Pigment  enthielten.  In  der  Glisson'schen  Kapsel  fanden  wir  zuweilen  ein 
nicht  deutlich  ausgepragtes  Oedem;  in  den  Gallengangen  fanden  sich 
keine  Veriinderungen.  Bei  einer  grossen  Anzahl  von  Sectionen  konnte 
man  sich  davon  iiberzeugen,  dass  der  Grad  der  venosen  Staining 
voUstandig  entsprach  1)  dem  Grade  des  Icterus  und  2)  der  Gallen-^ 
menge  in  der  Leber. 

Ich  filhre  folgende  2  Falle  an. 

Fall  1.  JV?  5666.  Ein  reifes  ausgetragenes  Kind  von  3  Tagen, 
Die  Ilaut  und  Conjunctiva  sind  stark  icterisch.  Die  Hirnsubstanz 
und  Hirnhaute  sind  ebenfalls  gelb  gefarbt.  Die  Lungen  und  die  Pleura 
weisen  nichts  anormales  auf,  Im  Herzbeutel  befindet  sich  eine  geringe 
Menge  gelbgefiirbter  Flilssigkeit,  welche  die  Gmelin'sche  Reaction  giebt. 
Die  Intima  der  grossen  Gefasse  ist  von  citronengelber  Farbe.  Die 
Leber  ist  etwas  vergrossert,  blutreich,  beim  Durchschneiden  ergiesst 
sich  aus  ihr  viel  flilssiges  Blut.  In  der  Gallenblase  befindet  sich  eine  be- 
trachtliche  Menge  dunkel-oliver  Galle,  welche  sich  bei  Druck  auf  die 
Blase  ins  Duodenum  ergiesst.  Der  Darminhalt  ist  gefitrbt.  Die  Nabel- 
getasse  sind  normal.  In  den  Nieren  sind  Infarcte. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Leber  ist  folgendes  ge- 
funden  worden.  Die  Blutcapillaren  sind  betrachtlich  erweitert  und  ha- 
ben  die  Leberzellen  comprimirt.  Letztere  enthalten  eine  betrachtliche 
Menge  Pigment.  In  den  Nieren  finden  sich  Harnsaure  und  Bilirubin- 
infarcte. 

Fall  2.  J\?  5626.  Eine  4  Tage  alte  nicht  ausgetragene  Frucht  vom 
7.  Monate;  Gewicht  2200  gr,  Haut  und  Conjunctiva  von  deutlich  citronen- 
gelber Farbe.  Im  Gehirn  stai*ke  Ilyperaemie.  Die  Lungen  sind  gelb  verfiLrbt 
und  cedematos,  im  Uebrigen  normal.  Auf  der  Pleura  finden  sich  zahl- 
reiche  Ekchymosen.  Im  llerzbeutel  ist  eine  betrachtliche  Menge  gelbU- 
cher  Flilssigkeit,  welche  die  positive  Reaction  des  Gallenpigments  giebt. 
Die  Intima  der  grossen  Gefasse  ist  icterisch  verfarbt.  Die  Leber  ist  ver- 
grossert, icterisch  und  hypersemisch;  beim  Durchschneiden  fliesst  aus 
derselben  viel  Blut  ab.  Das  periportale  Bindegewebe  ist  normal.  Die 
Gallenblase  ist  erweitert  und  mit  Galle  gefiillt,  welche  bei  Druck  auf 
die  Gallenblase  sich  frei  in  den  Darm  ergiesst.  Der  Darminhalt  ist  ver- 
farbt. Die  Nabelgefasse  sind  normal.  In  den  Nieren  finden  sich  Infarcte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  eine  sehr  starke  venose 
Stauung  in  der  Leber.  Die  Leberzellen  sind  stellenweise  bis  zurUnkennt- 
lichkeit  comprimirt  und  enthalten  viel  Pigment. 

Bei  der  Section  der  Leichen  der  2-ten  Gruppe  fanden  wir  in  der  Le- 
ber dieselben  Erscheinungcn.    Bei  diesen  Kindem  war  die  Coiyunctiva 
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^benfalls  in  den  meisten  Fallen  icterisch  und  auch  doutlich  cyanotisch. 
Die  Pericardialflilssigkeit  war  immer  etwas  gelblich  verfarbt  und  gab  die 
Omelins'che  Reaction.  Was  die  anderen  Organe  betriflft,  so  fand  sich  das 
Gallcnpigment  am  hSufigsten  in  den  Nieren  und  zwar  in  den  Papillen, 
doch  nicht  selten  auch  in  der  Rinde. 

Alle  Verftnderungen,  welche  wir  bei  der  Section  der  Leichen  der 
beiden  ersten  Gruppen  gefimden  haben,  gipfeln  in  der  Cirkulationssto- 
rung  resp.  in  der  venOsen  Stauung  und  in  der  Anwesenheit  von  Pig- 
ment in  den  Leberzellen.  In  Bezug  auf  die  chemische  Natur  des  Pig- 
ments exsistiren  2  Ansichten.  Die  Einen  (Meckel,  Neumann,  Cruse, 
Birch-Hirschfeld)  halten  dasselbe  fiir  Gallenpigment,  warend  andere 
(Buhl,  Virchow)  dasselbe  „Haematoidin"  nennen.  Ich  muss  das  Pigment 
fiir  Gallenpigment  halten  und  zwar  auf  Grund  folgender  Erw^gungen: 
1)  Bis  zur  Anwendung  der  alcoholischen  Losung  von  Chlorzink  gelang 
es  uns  nur  selten  das  Pigment  in  den  Leberzellen  zu  sehen,  und  wenn 
schon,  dann  nur  in  den  Fallen  von  schwerem  Icterus.  Wenn  cs  Blut- 
pigment  gewesen  wftre,  dann  hatte  es  uns  gelingen  miissen  dasselbe  mit 
Formalin  zu  conserviren.  2)  Bei  der  Anwendung  der  Reaction  mit  Ka- 
lilauge  und  SalpetersSure,  wie  es  Orth  gemacht  hat,  erhielten  wir  un- 
mittelbar  im  G^webe  unter  dem  Mikroskop  die  Gmelin'sche  Reaction, 

In  der  Leber  icterischer  Kinder  fanden  wir  also  eine  Retention  des 
Gallenpigments— gleichzeitig  mit  venoser  Stauung.  Welche  Beziehung 
herrscht  zwischen  diesen  Erscheinungen?  Eichhorst  nennt  in  der  Zahl 
von  Symptomen  fiir  die  Stauungsleber  auch  den  Icterus,  indem  er  die 
Enstehung  desselben  dadurch  erklart,  dass  die  erweiterten  Blutcapilla- 
ren  die  Weinen  GallengSnge  comprimiren.  Aehrilich  erklart  auch  Cohn- 
heim  den  Icter-us  bei  uncompensirten  Herzfehlern,  Meine  mikroskopischen 
Praparate  filhren  zu  demselben  Schluss.  Um  dieses  Resultat  zu  contro- 
liren  unternahm  ich  die  Untersuchung  von  Kindern,  welche  wSrend  der 
Geburt  oder  doch  nur  wenigo  Stunden  nach  derselben  gestorben  waren, 
das  heisst  solcher  Kinder,  bei  denen  die  Blutcirculation  noch  keine  Zeit 
hatte,  sich  nach  den  durch  den  Geburtakt  bedingten  Perturbationen 
auszugleichen.  Diese  Leichen  habe  ich  oben  in  die  dritte  Gruppe  placirt: 
Ich  liUffe  kurz  2  Falle  an. 

Fall  1.  JV?  850.  Todtgeboren-Asphyxie.  Die  llaut  cyanotisch.  Alle 
Organe  sind  stark  hypereemisch.  Die  Lungen  sind  luftleer.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  Leber  fand  sich  folgendes:  Die  Cent- 
ralvenen  und  die  intralobuliiren  GefaLsse  sind  stark  erweitert  und  voUge- 
stopft  mit  entfarbten  Blutk(5rperchen.  Die  Leberzellen  stark  comprimirt; 
stellenweise  ist  die  Structur  der  Leber  schwer  zu  erkennen.  Auf  dem 
hellbraunen  Grunde  des  ganzen  Prftparates  treten  die  goldgolben  Pig- 
mentkornchen  deutlich  hervor.  Bei  starker  Vergrosserung  sieht  man, 
dass  das  Pigment  sich  in  den  Lebertrabekeln  befindet. 

Fall  2.  JV?  849.  Ein  ausgetragenes,  asphyctisch  geborenes  Kind, 
an  welchem  erfolgreich  Belebungsversuche  gemacht  worden  waren, 
welches  aber  nicht  desto  weniger  nach  12  Stunden  verstarb.  Die  llaut 
ist  blasscyanotisch,  stellweise  mit  kleinen  Haemorrhagien  versehen. 
Eine  sehr  starke  venose  Stauung  im  Gehirn  und  in  den  Gehirnhauten. 
Etwa  der  dritte  Teil  der  stark  hypera^mischen  Lungen  ist  lulthaltig. 
Im  rechten  Herzen   finden  sich  Gerinnsel  mit  gelblichen  Streifen,  welch' 
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letztere  unter  dem  Mikroskop  als  aus  Bilirubin  bestehend  sich  en^iesen. 
Die  Intima  der  grossen  GefS-sse  ist  gelb  verfSrbt.  Die  Leber  ist  ver- 
grossert,  hyperaemisch;  das  periportale  Bindegewebe  ist  etwas  oedematos 
und  gelblich. 

Das  mikroskopische  Bild  der  Leber  ist  dem  des  vorigen  Falles 
gleich,  nur  haben  wir  hier  einen  grosseren  Pigmentgehalt.  Aus  diesen 
Beobachtungen  kann  man  folgern,  dass  die  venose  Hypersemie  anfangs 
eine  Gallenretention  in  der  Leber  hervorruft  und  dann  erst  einen  allge- 
meinen  Icterus,  zu  dessen  Ausbiidung  eine  bestimmte  Zeit,  nach  Ley- 
den  nicht  weniger  als  2  Tage,  erforderlich  ist.  Das  ist  auch  der  Gnind 
dafiir,  dass  der  Icterus  neonatorum  gewohnlich  erst  2  Tage  nach  der 
Geburt  auftritt.  Von  diesem  Standpunkt  ausgehend,  lassen  sich  alle 
Eigentiimlichkeiten  des  Icterus  neonatorum  leicht  erklaren.  Der  Stuhl 
ist  nicht  entfarbt,  weil  die  Gallengange  zwar  comprimirt,  aber  nicht 
absolut  verlegt  sind  und  deshalb  die  Galle,  wenn  auch  in  geringerer 
Menge,  ununterbrochen  in  den  Darm  entleert  wird.  Der  geringe  Pig- 
mentgehalt des  Harns  l^sst  sich  nicht  durch  Abwesenheit  oder  geringen 
Gehalt  desselben .  im  Blute  erklaren.  Die  Sache  verhalt  sich  hier  so, 
dass  das  Gallenpigment  beim  Icterus  neonatorum  nicht  in  geloster, 
sondern  in  krystallinischer  Form  im  Organismus  circulirt  und  in  dea 
vcrschiedenen  Organen  imd  Geweben  ausfallt,  hauptsSchlich  aber  in  dea 
Tubuli  recti  der  Nieren  ablagert  wird  (Bilirubininfarcte).  Aus  diesem 
Grunde  ist  der  Pigmentgehalt  des  Harns  so  gering.  Die  schnelle  Regu- 
lining  des  Blutkreislaufs  welche  infolge  der  Entwicklung  der  Herz-imd 
Lungenthatigkeit  beim  Kinde  eintritt,  bedingt  den  typischen  Verlauf  des 
Icterus  neonatorum  und  seinen  geringen  Einfluss  auf  den  Allgemeinzu- 
stand;  bei  unreifen,  schwachen  und  kranken  Kindern  kann  sein  Verlauf 
ein  protrahirter  sein. 

Wir  gehen  jetzt  zur  Erklfirung  der  Bedingunden,  durch  welche  die 
venose  Stauung  in  der  Leber  der  Neugeborenen  hervorgerufen  wird, 
iiber.  Im  intrauterinen  Leben  stellt  die  Leber  ein  Reservoir  dar,  in 
welchem  sich  alles  die  Frucht  ernahrende  Blut  aus  der  Placenta  aus  sam- 
melt.  Nach  der  Gebiu^t,  wenn  der  Zu-und  Abfluss  des  Blutes  durch  die 
Nabelgefasse  sistirt,  staut  sich  letzteres,  dank  der  sich  entfaltenden 
Thatigkeit  des  Ilerzens  und  der  Lungen  nicht  in  der  Leber.  Die  re- 
gelrechto  Entwicklung  dieser  Functionen  ist  nur  bei  ausgetragenen, 
gesunden  Kindern  mdglich,  deren  Geburt  voUsttodig  normal  vor  sich. 
gegangen  ist.  Hieraus  folgt,  dass  jede  Storung  in  der  Entwicklung  und 
Geburt  des  Foetus  leicht  eine  venose  Stauung  und  einen  Icterus  neona- 
torum verursachen  kann.  Deshalb  habe  ich  statistische  Daten  beziig- 
lich  der  Haufigkeit  des  Icterus  neonatorum  in  der  Geburtshilflichen 
Abtcilung  des  Kaiserlichen  Moskauer  Findelhauses  gesammelt  und  habe 
dabei  mein  Augenmerk  auf  den  Ent>\1cklungszustand'  des  Foetus,  auf 
den  Verlauf  der  Geburt  etc.  gerichtet.  Ich  will  in  allgemeinen  Ziigen 
die  von  mir  erhaltenen  Resultate  wiedergeben.  Das  ganze  Material  be- 
steht  aus  770  Neugeborenen;  von  diesen  hatten  298,  das  heisst  38. 7*/,, 
Icterus  neonatorum.  Von  den  Kindern  von  MehrgebSrenden  hatten 
30.2%,  von  Erstgebarenden  66.17©  Icterus.  Bei  ausgetragenen  Kindern 
•der  Mehrgcbarenden  fand  sich  der  Icterus  in  22.8%  der  Fftlle,— der 
Erstgebarenden  58.097o«  Bei  unreifen  Friichten   haben  wir  einen  Pro- 
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zenteatz  von  93. 4V^.  Jede  Complication  bei  der  Geburt  begiinstigt  das 
Aullreten  des  Icterus.  Bei  Nabelschnurumschlingung  findet  dich  der 
Icterus  in  91.42V«  der  Falle,  bei  Steisslagen  in  lOOV^.  Letzteres  er- 
klSrt  sich  dadurch,  dass  bei  der  Extraction  des  Foetus  die  Leber 
verletzt  und  comprimirt  wird,  was  eine  Storung  der  Blutcirculation  in 
ihr  und  folglich  auch  das  Auftreten  des  Icterus  begiinstigt.  Auch  die 
aspiiyktisch  geborenen  Kinder  bekommen  grosstenteils  Icterus.  Und  so 
sehen  wir,  dass  auch  die  klinischen  Beobachtungen  den  von  uns  oben 
aufgestellten  Satz  best&ttigen. 

Ich  erlaube  mir  also  als  Grund  fur  das  Auftreten  des  Icterus  neonato- 
rum die  ven5se  Stauung  in  der  Leber  aufeustellen  und  diese  wiederum 
in  Abhfingigkeit  zu  bringen  von  den  Veranderungen  dor  Blutcirculation 
des  Foetus,  welche  sofort  nach  seiner  Geburt  stattfindet.  In  der  Litte- 
ratur  giebt  es  viele  Hinweise  darauf,  dass  beim  Icterus  eine  venose 
Stauung vorkommt(Billard,  Cruse,  Cohnheim),  aber die  Autoren halten 
sie  nur  fur  ein  begiinstigendes  Moment.  Hewitt  und  Weber  legen  schon 
der  ven(Jsen  Stauung  mehr  Wert  bei.  Endlich  hat  Birch -Hirschfeld, 
indem  er  die  Anwesenheit  von  Gallenslturen  in  der  Herzbeutelfliissigkeit 
nachwies,  den  hepatogenen  Ursprung  des  Icterus  neonatorum  unwider- 
leglich  festgestellt.  Er  wies  bei  icterischen  Kindern  mikroskopisch  die 
Exsistenz  einer  venosen  Stauung  in  der  Leber  nach  und  brachte  sie  in 
Verbindung  mit  den  Wandlungen,  welchen  die  Blutcirculation  nach 
der  Geburt  unterliegt.  Zur  Erklarung  des  Mechanismus  der  Entwicklung 
des  Icterus  Ifisst  er  abgesehen  von  der  Stauung  ein  Oedem  des  perivascu- 
Ifiren  Bindegewebes  zu.  Auch  ich  sah  ein  Oedem,  jedoch  kein  so  be- 
trSchtliches,  dass  es  im  Stande  wiire  die  Gallengjtnge  zu  comprimiren 
und  denke,  dass  d^r  Hauptgrund  die  ven5se  Stauung  ist. 


Dr.  Espliia  j  Capo  (Madrid). 

Diagnostic   de   la   tuberculose   des   poumons   dans  la  premiere 

enfance. 

Messieursl  Bien  que  la  question  se  borne  i  la  tuberculose  pulmonaire, 
ce  theme  oflre  un  tel  int6ret,  que  je  regrette  en  ce  moment,  mon  insuffi- 
sance  pour  le  d6velopper,  et  le  temps  n6c6ssairement  limits  dans  ces 
assemblies,  pour  chacun  des  themes  4  exposer. 

Je  dfesirerais  done  pouvoir  m'6tendre  sur  P^tude  de  la  tuberculose 
pleur^tique,  mais  les  raisons  mdiqu6es  plus  haut  m'obligent  a  n'en 
parler  qu'incidemment,  car  il  est  impossible  de  s'en  abstenir,  en  abor- 
dant  la  question,  attendu  que  les  tuberculoses  pulmonaires  et  les  tu- 
berculoses pleuretiques  sent  d.  tel  point  indivisibles,  et  s'associent  si 
inUmement  en  influences  r^ciproques,  que  nous  pouvons  rarement  dis- 
cerner  lequel  des  deux,  du  poumon,  ou  de  la  pkvre,  a  et6  envahi  le 
premier. 
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II  est  done  n6c6ssaire  que  je  dise  quelques  mots  touchant  la  tuber- 
culose  pleur^tique,  et  par  consequent  des  6panchenients  si  fr^uents 
dans  Tenfance. 

II  semblera  peut-etre  aventur^,  d'assurer  que  la  tuberculose  de 
Fappareil  respiratoire  est  aussi,  sinon  plus,  fr6quente  que  la  m6ningite 
tuberculeuse;  et  cependant,  si  cette  derni6re  figure  plus  souvent  dans 
les  maladies  propres  k  I'enfance  c'est  parce  qu'elle  passe  difficile- 
ment  sans  etre  remarqufie,  et  aussi,  parce  qu'on  ajoute  aux  cas 
reels  les  cas  douteux,  et  meme  ceux  qui  envahissent  k  peine  le  cer- 
veau  et  ses  enveloppes. 

En  echange,  la  tuberculose  de  I'appareil  respiratoire,  de  forme 
aiguo,  resto  conifondue,  le  plus  souvent,  parmi  les  diverses  broncho- 
pneumonies  qui  enlevent  en  peu  de  temps,  et  sans  diagnostic  sp6ci- 
fi(jue,  une  foule  d'enfants,  dans  la  premiere  enfance,  ainsi  que  le  (16- 
montre  Aviragnet  dans  sa  these  de  1892. 

II  est  certain,  que  si  nous  voulions  chercher  la  tuberculose  dans 
sa  forme  classique,  celle  de  la  phtisie,  k  la  manidre  dont  elle  6volue 
chez  Tadulte,  nous  pourrions,  nous  rangeant  k  Favis  de  ceux  qui  nient 
presque  cette  maladio  dans  la  premiere  enfance,  affirmer  sa  raret^. 

Mais,  si  nous  tenons  compte  des  broncho-pneumonies,  meme  de 
celles  qui  offrent  le  plus  de  ressemblance  avec  la  bronchite  la  phis 
„a  frigori**,  et  si  nous  ajoutons,  en  outre,  k  ces  cas,  ceux  de  phtisie 
bronchiale  et  d'ad6nopatliies  trach6o-bronchiales,  assur6ment,  le  nombre 
d'enfants  tuberculeux  dans  la  premiere  enfance  serait  beaucoup  plus 
considerable  qu'on  ne  le  croit  vulgairement. 

Ce  qui  vient  d'etre  expose  suffit  pour  d^montrer  d'une  manifere 
peremptoire  Timportance  du  th6me,  puisqu'il  porte  sur  I'erreur  plus 
liaut  signalee  presque  exclusivement  dans  les  erreurs  de  diagnostic; 
de  Ik,  par  consequent,  la  necessity  de  voir  s'il  y  a  des  moyens  de 
diagnostiquer  pr^matunement  la  tuberculose  enfantine. 

Le  premier  fondement  d'un  bon  diagnostic  qui,  en  toute  maladie, 
est  la  base  certaine  dn  traitement,  et  trds  souvent  de  la  prophylaxie  col- 
lective, sera  la  recherche  de  la  cause  probable  du  procds  pathologique 
que  nous  etudions. 

La  nature  parasitaire  de  la  tuberculose  6tant  indiscutable,  deux 
questions  so  presentent,  plus  peremptoires  que  dans  toute  autre  tuber- 
culose, k  Tetude  de  Fetiologie  de  la  tuberculose  enfantine. 

Lors(iue  la  periode  de  la  premiere  et  de  la  seconde  enfance  est 
passee,  la  notion  6tiologique  se  perd  presque  dans  la  nuit  des  temps, 
quarid  nous  la  cherchons  chez  un  tuberculeux;  mais  dans  la  premiere 
enfance,  la  diflficult6  n'existe  que  dans  la  question  de  savoir  si  la  tu- 
berculose, k  cet  age,  est  franchement  accpiise  par  contagion,  ou  direo- 
tement  importee  par  hereditc. 

Bien  que  ces  sujets  de  pathologie  g6n^rale  ne  soient  pas  tres  oppor- 
tuns,  puisqu'il  nous  suffirait  de  dire  que  la  notion  6tiologique  est  la 
premiere  base  du  diagnostic,  ils  renferment  une  telle  importance  que 
nous  ne  pouvons  resister  au  d(^sir  de  les  aborder,  ne  fut  ce  que  d'une 
maniere  sommaire,  parce  qu'il  n'est  que  temps  d*6v1ter  la  naissance 
de  ces  etres  malheureux  (jui,  s'ils  franchissent  faiblement  et  k  grand' 
peine  les  premieres  epoques  de  leur   vie,  ne  .tardent  pas  k  tomber  en 
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pleine  puberty  laissant  de  nouvelles  semences  de  cette  terrible  ivraie 
de  Tespece  humaine. 

Acquise  ou  Mritge,  voire  meme  en  niant  rh6redite  que  nous 
admettons,  comme  chaque  etre  engendre  son  semblable,  on  ne  pent 
esp^rer  que  le  produit  d'un  tuberculeux  et  d'un  sujet  sain,  ou  ce  qui 
est  pis  encore,  de  deux  tuberculeux,  soit  un  etre  vigoureux. 

Les  faits  de  transmission  par  la  respiration  du  crachat  dess6ch6 
^nt  connus  de  tous,  on  comprend  ais6ment  que  Tenfant  qui  respire 
i'atmosphere  de  la  maison,  et  plus  encore,  celle  de  I'hopital  ou  se 
trouvent  des  tuberculeux,  est  expose,  s'il  est  fils  de  parents  bien  por- 
tents, k  devenir  tuberculeux;  mais  s'il  est  fils  de  tuberculeux,  la  ma- 
ladie  est  certaine,  meme  si  Ton  n'hferite  que  de  la  predisposition. 

II  est  facile  d'6tablir  cette  filiation  en  quelques  cas;  par  exemple: 
la  coutume  de  mouiller  avec  la  salive  I'aliment  de  Tenfant;  tres-fi'6quem- 
ment,  celle  d'essuyer  la  bouche  de  Tenfant  avec  le  mouchoir  de  la 
rodre;  celle  du  baiser;  celle  de  faire  dormir  I'enfant  dans  la  meme 
chambre;  Temploi  en  commun  des  ustensiles  de  la  maison;  enfin,  dans 
les  grandes  villes,  I'usage  de  Talimentation  lact6e  que  Ton  donne  comme 
auxiliaire,  plus  encore  dans  les  cas  ou  la  mere  est  ordinairement  tu- 
berculeuse  et  faible  —  tout  cela  sont  des  6l6ments  pour  un  diagnostic 
fond6  sur  la  notion  Stiologique  d'une  tuberculose  acquise  par  une  con- 
tagion plus  ou  moins  directe. 

Mais,  il  n'est  pas  toujours  facile  de  trouver  le  trait  d'union,  la 
contagion,  et  il  faut  voir  si  rh6r6dit6  explique  plus  facilement  le  fait 
dinique. 

Que  les  enfants  des  tuberculeux  p6re  ou  mSre,  ou  bien  p5re  et 
mdre,  naissent  sinon  tuberculeux  tout  au  moins  dans  les  conditions  de 
le  devenir,  il  n'y  a  point  de  moindre  doute  l^Mlessus. 

Que  le  bacUle  de  Koch  puisso  passer  k  travers  la  placenta,  c'est 
chose  presque  sure;  mais,  ce  qui  affirme  le  plus  Th^r^dit^  directe, 
non  seulement  celle  de  predisposition,  mais  encore  celle  do  la  maladie 
elle  meme,  c'est  que  Ton  voit  une  foule  de  cas  d'enfants  de  m6re  saine 
et  de  pere  tuberculeux.  II  y  a  aussi  des  cas  de  families  dans  lesquelles  les 
premiers  enfants  ont  6t6  engendr6s  forts  et  vigoureux  par  le  p6re  bien 
portant,  et  les  derniers,  aprfes  que  le  p6re  eut  acquis  la  tuberculose, 
naissaient  et  mouraient  avec  la  tuberculose  claire  et  ^vidente. 

C'est  done  en  toute  assurance,  qu'il  faut  admettre  rh6redit6  comme 
notion  6tiologique  pour  6tablir  un  diagnostic  de  la  tuberculose. 

En  continuant  I'analyse  de  I'element  ^tiologique  comme  notion 
fondamentale  du  diagnostic,  nous  devons  affirmer  que  la  predisposi- 
tion, et  surtout  la  faiblesse  congenitale  de  I'enfant  (qu'il  soit  n6  de  pa- 
rents tuberculeux  on  de  parents  sains)  ainsi  que  la  faiblesse  accjuise 
par  des  retards  nutritifs  dependants  de  causes  trop  longues  k  analyser 
en  ce  moment,  mais  parmi  lesquelles  nous  ne  pouvons  oublier  la  lacta- 
tion insuffisante  et  I'alimentation  prematuree,  sont  des  elements  d'assez 
gr^e  importance,  pour  que  n'importe  quelle  cause  occasionnelle,  dont 
nous  analyserons  immediatement  quelques  unes,  determine  une  explo- 
sion tuberculeuse  chez  des  sujets  qui  y  sont  si  favorables. 

Parmi  les  causes  predisposantes  qu'il  ne  faut  pas  oublier  dans  le 
sommaire  du  diagnostic,  il  y  en  a  deux  principales  et  tres  importantes: 
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Tune  organique,  congenitale  le  plus  souvent,  c'est  l'ext6riosis  de  Tar- 
tere  pulmonaire;  I'autre,  accidentelle:  les  traumatismes,  meme  lorsque 
ceux-ci  ont  une  plus  grande  determination  pathologique  dans  la  pro- 
duction des  tuberculoses  osseuses  et  articulaires. 

En  bien,  tout  ceci  analys6  dans  Tinterrogatoire:  h6r6dite,  predis- 
position et  contagion,  il  nous  reste  la  cause  d6terminante  de  ce  gcnne 
ou  de  la  tuberculose  gen6ralisee  d'embl6e;  et  entre  toutes  les  causes 
determinantes  il  y  en  a  trois  qui  marquent  dans  presque  tous  les  cas, 
I'initiation  ostensible  du  proces,  en  le  convertissant,  de  proces  lent, 
inconnu  le  plus  souvent,  en  proems  aigu  franc  et  incontestable. 

Tout  proces  inflammatoire  de  Tappareil  respiratoire,  soit  inflamma- 
toire  „per  se",  comme  les  broncho-pneumonies,  soit  manifestant  d'un 
proces  sp6cifique  d'elimination  broncho-pulmonaire,  comme  la  coqueluche, 
la  grippe  et  la  rougeole,  est  un  6l6ment  causal  d'intdgration  dans  le 
diagnostic  de  la  tuberculose  enfantine. 

Le  second  groupe  de  causes  determinantes  se  trouve  dans  ralimen- 
tation  par  le  lait  humain  ou  animal,  provenant  de  tuberculeux,  et  dans 
Talimentation  pr^coce,  surtout  si  Ton  emploie  les  jus  extraits  de  viao- 
des  crues,  dont  on  a  tant  abuse! 

Le  troisieme  groupe  qui,  plutot  que  comme  determinant,  agit  comme 
concomittant,  est  la  syphilis  congenitale  qui,  en  meme  temps  qu'elle 
produit  chez  I'enfant  une  faiblesse  qui  ne  pent  etre  compar6e  qu'^  celle 
de  la  tuberculose  congenitale,  le  place  dans  une  condition  si  difficile 
pour  I'alimentation,  qu'aussitot  le  moindre  rhume  se  convertit,  chez 
ce  malheureux  etre,  en  porte  d'entree  de  la  tuberculose,  si  toutefois 
la  syphilis  et  la  tuberculose  ne  sent  pas  venues  ensemble  chez  Tenfant. 

En  un  mot,  et  en  tenant  compte  de  la  possibilite  presque  abso- 
lument  aflftrmative  de  Theredite,  et  de  Paxiome  de  la  contagion  de 
I'enfant,  \ivant  entre  des  tuberculeux,  une  bonne  investigation  causale 
est  la  premiere  base  pour  apprecier  s*il  s'agit  ou  non  d'un  proces  tuber- 
culeux. 

L'etiologie  une  fois  analysee,  la  seconde  base  du  diagnostic 
repose  sur  Petude  des  localisations  possibles  de  la  tuberculose  chez 
Tenfant. 

A  cet  age,  la  tuberculose  etant  admise  sans  discussion  dans  le 
cerveau  et  les  meninges,  dans  le  tube  digestif  et  le  p6ritoine,  dans  le 
systeme  osseux  et  synovial,  en  un  mot,  dans  tous  les  appareils  et  tous 
les  systemes,  depuis  le  tegument  superfiiciel  jusqu'au  ganglion  le  plus 
profond,  on  est  etonne  des  doutes  et  des  reserves  qu'ont  certains 
auteurs  pour  admettre  la  tuberculose  de  Pappareil  respiratoire  dans  la 
premiere  enfance. 

La  cause  de  ces  doutes  et  de  ces  reserves  reside  dans  revolution 
meme  de  la  tuberculose  dans  cet  appareil  durant  la  premiere  enfance. 

De  forme  aigue,  et  comme  dit  Comby,  revetant,  regie  generate, 
des  allures  speciales,  c'est-a-dire  aigues,  presque  toujours  la  tubercu- 
lose passe,  confondue  dans  le  vulgaire  diagnostic  de  bronchit^)  capil- 
laire,  surtout  si  la  rapidite  du  cas  empeche  le  calme  dans  Tinvcstiga- 
tion  des  faits. 

11  est  certain,  qu'etant  donne  les  circonstances  du  proces  d'evolu- 
tion  de  I'appareil  respiratoire,  la  tuberculose  n'est  pas  aussi  frequente 
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que  la  mgningite  et  la  tabes   m6sent6rique;  mais  de   Ik  4  la  nier,  il 
y  a  une  grande  distance. 

Quand  il  s'agit  d'6tablir  un  diagnostic  relatif  k  la  tuberculose 
pulmonaire  dans  la  premiere  enfance,  il  faut  avoir  pr6sentes  i  Tesprit 
trois  localisations  principales: 

1.  La  franche  locaUsation  pulmonaire,  isol6e;  forme  trfes-rare; 

2.  La  pleuro-pneumonie,  d6j4  plus  fr6quente; 

3.  La  localisation  classique  de  pleuro-broncho-pneumonie  avec  ma- 
nifestations ganglionnaires. 

La  premiere  localisation  confondue,  comme  nous  Tavons  dit,  dans 
le  nombre  infini  de  bronchites  capillaires  et  de  broncho-pneumonies,  est 
confondue  aussi  avec  les  fievres  typhoides  lorsque  la  tuberculose  mi- 
liaire  aigue  se  pr6sente;  et  elle  est  confondue  de  telle  maniere,  que, 
conune  le  dit  Comby,  la  dyspn6e  seule  pent  la  faire  soup^onner. 

L'erreur  n*est  pas  grave  dans  ces  circonstances,  s'il  s'agit  de  la 
tuberculose,  car  elle  est  presque  toujours  mortelle;  mais  elle  le  devient 
si,  croyant  k  une  tuberculose,  nous  nous  abandonnons  k  ce  pessimisme 
et  ne  faisons  rien  contre  la  fievre  typhoide,  moins  grave,  moins  mortelle, 
surtout  si  Ton  compte  sur  le  secours  de  Thydrothcrapie. 

Par  consequent,  il  est  done  n6c6ssaire  de  voir  s'il  y  a  des  moyens 
de  distinguer  la  tuberculose  aigue  de  forme  typhoYd6e  de  la  fievre 
typhoide  avec  localisation  pneumonique.  Ici  I'^tiologie  sous  les  aspects 
deji  analyses  instruit  presque  tout  le  proces  de  notre  raisonnement; 
mais  essayer  d'obtenir  un  diagnostic  differentiel  bactSriologique  in- 
struira  davantage. 

Ces  deux  affections  6tant  bacillaires,  il  ne  faut  point  n6gliger  de  faire 
cette  analyse  bact6riologique.  Elle  est  assurfiment  sem6e  de  difficult6s, 
mais  aussi  c'est  la  seule  ancre  de  salut  dans  ce  diagnostic  diffferentiel. 

Si  le  bacille  sp6cifique  de  la  fifevre  typhoide  est  encore  discutfe, 
celui  de  la  tuberculose  ne  Test  plus  par  personne.  II  faut  done  re- 
cueillir  les  produits  de  Texpectoration  et  ceux  des  dejections,  et  par 
des  cultures  rapides,  s'assurer  tout  au  moins  si  le  bacille  Koch 
de  la  tuberculose  existe,  et,  si  possible,  un  de  ceux  admis  comme 
badllas  typiques. 

Pour  s'y  faire,  quand  Penfant  n'expectore  pas,  parce  qu'il  ne  sait 
pas  ou  qu'il  ne  pent  pas,  il  faut  arracher  de  son  gosier  les  matiferes 
libres  provenant  du  poumon,  et  s'en  servir  pour  pratiquer  I'analyse 
bacteriologique,  voire  meme  Tinoculation,  si  le  cas  en  donne  le  temps. 

L'inoculation  en  s6rie,  cela  va  sans  dire. 

Quant  aux  signes  physiques,  les  produits  de  la  fonction  du  terri- 
toire  envahi,  ne  nous  diront  rien:  ils  ne  repondent  en  rien  k  la  nature 
de  I'envahisseur. 

Quoique  peu  facile,  le  diagnostic  ofifre  moins  de  difiBcult6  dans 
la  forme  chronique,  que  dans  la  forme  aigue. 

Celle-ci  correspond  k  la  seconde  forme  de  Comby,  k  celle  qui 
ressemble  le  plus  k  la  phtisie  des  adultes,  en  un  mot,  k  la  veritable 
tuberculose  pulmonaire.  Avec  sa  marche  plus  rapide  que  chez  Tadulte,  elle 
ne  tarde  quo  quelques  mois  k  atteindre  son  terme  fatal;  et  les  ph6no- 
ra^nes  que  nous  observons  chez  I'adulte,  d'annee  en 
sent  chez  Penfant  presque  de  semaine  en  semaine. 
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Dans  cette  forme,  ainsi  que  dans  la  prec^dente,  Tanamnese  est 
la  base  fondamentale;  mais  les  si^es  physiques  et  I'analyse  bactcrio- 
logique  constituent  des  6l6ments  de  grande   valeur  pour  le  diagnostic. 

Elle  s'initie  eh  forme  de  bronchites  recidivantes  qui  laissent  k 
peine  un  temps  de  r6pit  ou  pcriode  de  sant6,  entre  les  unes  et  les 
autres;  et  quand  on  les  croit  combattues,  Tenfant  reste  toujours  pale 
et  amaigri  par  des  diarrh6es  persistentes.  C'est  une  tuberculose  plutot 
sub-aigue  que  franchement  chronique. 

Elle  commence  sans  fi6vre,  avec  une  leg^re  petite  toux  que  Ton 
n6glige  le  plus  souvent,  la  considerant  quelquefois  comme  le  resolut 
des  phenomenes  de  la  dentition  ou  des  troubles  de  la  digestion;  puis, 
quand  on  observe  que  la  toui  ne  c6de  pas,  et  que  les  bronchites  se 
succedent  les  unes  aux  autres,  alors,  par  pr6jug6  sur  la  raret^  dela 
tuberculose  pulmonaire  enfantine,  on  la  nSglige,  au  grand  prejudice  de 
I'individu  et  au  prejudice  plus  grand  encore  de  ceux  qui  rentourent; 
et  quoique  nous  disions,  bien  que  ce  ne  soit  pas  pertinent,  qu'il 
n*y  a.  pas  de  traitement  pour  cette  tuberculose,  il  faut  copendant  faire 
un  diagnostic  diflF6rentiel  pour  tenter  la  guerison  dans  les  bronchites  non 
tuberculeuses. 

Les  signes  physiques  sont:  une  submassivite  dans  tout  le  thorax, 
et  des  rales  humides,  diss6min6s,  arrivant  dans  quelques  cas  aux  signes 
cavitaires,  avec  infection  generale  et  hypertrophie  de  la  rate:  fait  sig- 
nals par  Que y rat  et  confirme  par  presque  tons  les  cliniciens. 

II  faut  aussi  prendre  soin  d'observer  les  secretions  bronchiales  de 
Tenfant,  pour  Tanalyse  bacteriologique;  et  de  plus,  voir  s'il  y  a  h^ 
moptysie,  fait  qui  sp6cifie  presque  la  tuberculose,  en  la  distinguant  des 
autres  bronchites. 

Nous  devons  signaler  comme  moyen  de  confirnier  le  diagnostic 
de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  la  premiere  enfance,  la  pleur6sie 
tuberculeuse  qui  accompagne,  pr6c6de  en  nombre  de  cas,  et  suit  assez 
souvent  la  tuberculose  pulmonaire.  Chez  Tenfant  d'age  tr6s-tendre,  la 
pleuresie  est  plutot  s6che,  qu'avec  epanchement,  avec  des  exsudes 
pseudo-membraneux,  et  une  tendance  k  la  symphysis  pleur^tique.  (7e5t 
pourquoi  les  rales  de  frottement  plus  ou  moins  ostensibles,  et  surtout 
la  diminution  dans  la  rdtraction  exspiratoire  coincidant  chez  un  enfant 
d'anteccdents  suspects  et  qui  pr6sente  les  caracteres  de  bronchites  rfed- 
divantes  avec  tendance  k  la  chronicite,  le  tout,  accompagn6  d'un  6tat 
general  de  paleur,  d'amaigrissement,  de  sueurs  nocturnes  et  de  diarr- 
hocs,  ne  donne  lieu  k  aucun  doute  pour  aflfirmer  une  tuberculose  de 
Tappareil  respiratoire,  mais  dont  Taffirmation  se  trouve  dans  la  possi- 
bility de  Tanalyse  bacteriologique,  et  par  consequent,  dans  la  n§c6s- 
sitc  de  recueillir  toutes  les  secretions  bronchiales  de  Tenfant. 

Nous  croyons  que  Tctude'  de  la  tuberculose  ganglionnairc,  a 
notre  avis  mal  designee  par  quelques-uns  sous  le  nom  de  tuberculose 
bronchiale,  quoique  n'appartenant  pas  essentiellement  au  theme,  s'y 
trouve  comprise  implicitement . 

C'est  une  espece  clinique,  k  part  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
puisqu'en  une  foule  de  cas,  elle  apparait  ind6pendante  de  celle-ci;  mais 
en  ^change,  il  n'y  a  point  de  tuberculose  pulmonaire,  chez  Teniant 
comme  chez  Tadulte,  sans  adenopathies  trach6o-bronchiales,  k  tel  point, 
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que  nous  croyons  que  ces  adenopathies  sont  Tun  des  signes  les  plus 
pr§coces  dans  la  tuberculose  pulmonaire  et  la  tuberculose  laryng^e. 

Ces  raisons  excusent  le  dfiveloppement  donn6  au  theme  et  ^  Tune 
des  conclusions  de  notre  travail,  d'autant  plus  que  des  auteurs  de 
grande  reputation  dans  les  maladies  des  enfants  affirmont  que  ces 
adenopathies  sont  trouvees  dans  Fautopsie. 

Nous  sonames  d'accord  avec  Comby,  quand  il  aflftrme  que  la  base 
principale  du  diagnostic  de  cette  ad6nopathie  tuberculeuse  se  trouvo 
dans  la  connaissance  anatomique  de  la  distribution  topographique  des 
ganglions  trach6o-bronchiaux,  puisque  les  signes  physiques  r^pondent 
aux  actions  compressives  ou  refl6chies  des  organes  qui,  comme  la  veine 
cave  supdrieure,  le  pneumogastrique  et  le  recmrent,  determinent  les 
phenomdnes  propres  k  ces  organes,  soit  excites,  soit  comprim6s. 

11  faut,  en  outre,  etablir  la  base  du  diagnostic  dans  les  signes 
physiques  dependants  de  la  presence  de  ces  grandes  masses  tubercu- 
leuses  dans  Tappareil  broncho-pulmonaire. 

La  solidite  dans  la  percussion  n'est  pas  aussi  accentuee  que  dans 
la  tuberculose  franchement  pulmonaire,  grace  k  Tinterposition  de  tissus 
pulmonaires  sains  entre  les  ganglions  et  la  paroi  thoracique,  mais,  en 
revanche,  Tauscultation  fournit  plus  de  donn^es,  parmi  lesquelles  les 
principales  sont  les  rales  sifflants,  rauques  et  surtout  la  toux  par 
acces  et  presque  toujours  plus  intense  que  dans  la  coqueluche,  arrivant 
jusqu'au  cornage,  et  quelquefois  k  des  acc6s  d'asthme  presque  inconnus 
dans  la  tuberculose  de  Tadulte.  Autant  de  ph6nom6nes  de  compression 
du  nerf  pneumogastrique. 

Tout  ceci  joint  k  un  chapelet  de  ganglions  engorges,  surtout  le 
groupe  des  ganglions  peri-tracheaux  et  axillaires  accessibles  au  toucher, 
distingue  ces  acc6s  d'asthme,  avec  cyanosis,  de  toutes  les  formes  de  la 
coqueluche,  seule  maladie  qui,  dans  la  premiere  enfance,  puisse  etre 
confondue  avec  la  tuberculose  ganglionnaire. 

Nous  ne  terminerons  pas  ces  commentaires  sans  dire  quelques 
mots,  improvises  sur  la  necessite  d'eviter  tout  d'abord  quo  Ton  continue 
i  engendrer  des  tuberculeux,  en  prohibant  le  mariage  de  ces  malheu- 
reux;  ensuite,  recommander,  pour  les  enfants  issus  de  ces  unions  si 
fetales,  la  necessite  de  la  lactation  mercenaire  et  Tisolement,  dans  dos 
conditions  qu'il  ne  convient  pas  d'analyser  ici,  du  nouveau-ne,  en  joig- 
nant  les  progrfes  de  Thygiene  et  de  la  civilisation  pour  obtenir  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  la  premiere  enfance. 

Tellessont,  en  resume,  les  donnees  les  plus  synthetiques  qui  puissent 
guider  le  diagnostic  precoce  de  la  tuberculose  qui,  ne  respectant  ni 
age,  ni  sexe,  fait,  dans  la  premiere  enfance,  plus  do  victimes  que 
ne  le  croient  la  plupart  des  cliniciens. 

J'ai  dit. 


Prof.  C4rl08  Fcijeda  (Mexique). 

La  M^ningite  tuberculeuse. 

Au  mois  de  Mars    1895,   j'eus    Toccasion  de  voir    un  petit   ma- 
lade,  de  22   mois,  issu  d'un  pdre   tuberculeux,   de   constitution  scro- 
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fiileuse.  Get  enfant  pr6sentait  tous  les  signes  de  la  m6ningite  tubercu- 
leuse;  les  symptomes  augmentaient  tous  les  jours  de  gra\it6  et  j'avais 
perdu  toute  6sp6rance  de  gu6rison,  quand  soudainement  la  fievre  dis- 
parut  en  meme  temps  que  le  strabisme,  Tinegalitfi  pupillaire  et  les 
vomissements.  Cette  amelioration  in6sper6e  coincida  avec  rapparition 
d'une  ad6nite  sous-maxillairo  qui  suppura  au  bout  de  8  jours.  J'ouvris 
I'abcds,  je  fis  le  curettage  du  foyer  et  6  jours  apr6s  I'abcds  etait  tari, 
I'ouverture  cicatrised,  et  aussitot  apparurent  les  symptomes  de  la  m6mn- 
gite,  tels  qu'ils  6taient  avant  I'apparition  de  I'abces.  Ces  symptomes 
prirent  bientot  un  caractere  de  gravity  plus  grand  encore  et  la  mort 
paraissait  imminente,  lorsque  apparut  une  nouvelle  ad6nite  suppuree 
sous-maxillaire  du  c6t6  opposfi.  Cette  suppuration  s'accompagna  comme 
la  premiere  fois  d'un  arret  complet  des  symptomes  de  la  m^ningite. 

L'abc6s  ouvert,  je  m'efforfais  d'en  empecher  la  cicatrisation.  J'y 
parvins  tant  que  la  mfere  s'astreignit  k  porter  Fenfant  &  la  consultation 
de  rhopital.  Mais  au  bout  de  4  mois,  elle  cessa  de  venir  et  j'appris 
que  la  plaie  s'etant  referm6e,  la  m^ningite  avait  reparu  amenant  cette 
fois  la  mort  de  Tenfant. 

Je  d^sirerais  aussi  appeler  Tattention  sur  2  signes  cliniques  que 
j'ai  observes  dans  tous  les  cas  de  m^ningite  tuberculeuse  et  dc  tuber- 
culose  g6n6rale.  Ces  symptomes  me  paraissent  int6ressants  parce  qu'ils 
se  prSscntent  au  d^but  de  I'affection. 

1)  L'enfant  se  gratte  continuellement  la  figure,  d'un  mouvement 
lent  jusqu'^  produire  des  excoriations  legeres  du  sillon  nasomalaire  et 
des  sourcils. 

2)  L'enfant  mordiUe  sa  chemise  ou  son  drap,  d'un  mouvement 
automatique  et  sans  repos. 


Troisiime  Siance. 

Satnedi,  le  9  (21)  Aout»  9  h.  du  tnatin. 

Presidents:  Prof.  Baginsky  (Berlin),  Prof.  Comby  (Paris),  Prof. 
Bokay  (Budapest.) 

Prof.  H.  Ton  Banke  (Miinchen). 

Ueber  den  therapeutischen  und  diagnostischen  Wert  der  Lumbal- 
punction  bei  Meningitis  tuberculosa  im  Kindesalter. 

M.  H!  Auf  Wunsch  des  Vorstandes  der  Gesellschaft  fiir  Kin(^c^ 
heilkunde,  Herrn  Steffen  habe  ich  es  iibernommcn,  der  pSdiatrischcn 
Section  dieses  Kongresses  ein  kurzes  Referat  zur  Punction  des  Wirbd- 
canals  nach  mcinen  eigenon  und  fremden  Erfahrungen  zu  erstatten. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  wir  Herrn  Quincke  in  Kiel  das 
Verfahren  der  Lumbalpunction  verdanken. 

Angeregt  durch  seine  experimcntellcn  Erfahrungen  an  Hundcn  und 
Kaninchen,  bei  welchen  es  ihm  unschwcr  gelang,  mittels  Prawaz'spritze, 
ohne  den  knochernen   Wirbelcanal  zu  erroflFnen,  Fliissigkeiten  in  den 
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Sobarachnoidealraum  zu  spritzcn  und  dadurch  den  Gehimdruck  zu  cr- 
hohen,  kam  Herr  Quincke  auf  die  Idee  das  Verfahren,  dessen  Unschad- 
lichkeit  er  erprobt  hatte,  beim  Menschen  in  umgekehrter  Richtung  an- 
zuwenden,  n^mlich  den  krankhaft  erhohten  Gehimdnick  durch  Ab- 
zapfimg  von  Cerebrospinalfliissigkeit  aus  dem  Arachnoidealsacke  zu  vcr- 
mindern. 

Seine  ersten  derartige  Operation  am  Menschen  fiihrte  Herr  Quincke 
aus  iroDezember  lb90,  indem  er  bei  cinem  l*/4Jahrigen  an  meningiti- 
schen  Symptomen  leidenden  Knaben  den  Subarachnoidealsack  zwischen 
III  und  I\'^  Lendenwirbel  mit  einer  feinen  Stichcanule,  welche  er  2 
cm.  tief  einfiihrte,  eroffnete  und  einige  ccm.  wasserklarer  Fliissigkc  t 
daraus  entleerte.  Und,  siebe  da!  der  Fall  yerb'ef  gUnstig.  Das  nach 
Quincke's  Diagnose  an  Leptomeningitis  in&ntum  (Huguenin)  oder 
Hydrocephalus  acutus  simplex  leidende  Kind  wurde  geheilt. 

Es  wftre  unnatilrlich  gewescn,  wenn  dieser  erste  Erfolg  Herm 
Quincke  nicht  sanguinisch  gestimmt  h^tte  beziiglich  des  therapeuti- 
schen  Wortes  seines  neuen  Verfahrens. 

Als  Herr  Quincke  dann  auf  dem  X  Kongress  fur  innere  Medicin 
1891  in  seinem  Vortrag  „iibor  Hydrocephalus'*  sein  neues  Verfahren 
der  arztlichen  Welt  vorlegto,  verfiigte  er  bereits  fiber  eine  Reihe  intercs- 
saoter  Er&hrungen  und  verfehlte  nicht,  damit  bei  den  versammelten 
KoDegen  einen  tiefen  Eindruck  zu  hinterlassen. 

Oflenbar  hatte  er  fiir  die  klinische  Beobachtung  einen  neuen  Wog 
erofiiet,  der  vielleicht  zu  therapeutischen  Erfolgen  fdhren  konnte,  der 
abcr  jedenfalls,  indem  er  ein  bisher  verschlossenes  Gebiet  der  Forschung 
zugSnglich  machte,  uber  Druckverhaltnisse  im  Wirbelcanal  und  Gehirn, 
uber  die  physikalische,  chemische  und  bakteriologische  Constitution  der 
Corebrospinalfliissigkeit  in  verschiedenen  Krankheiten  und  unter  ver- 
schiedenen  physiologischen  Verhaltniesen  wichtige  Aufschliisse  bieten 
Diusste. 

Die  Priifung  des  Verfahrens  wurde  denn  auch,  wie  Sie  wissen,  an 
vielen  Orten  mit  regem  Eifer  aufgenommen. 

Ich  brauche  Ihncn  nur  die  Namen:  von  Ziemssen,  Sahli,  Naunyn 
Lichthcim,  Fiirbringer,  Lenhartz,  Ileubner,  Frftnkel,  Senator, 
Kronig,  Schulze,  Freyhan,  Stadelmann,  Wilnes,  Riekon, 
Strauss,  Goldscheider  ins  Gedachtniss  zu  rufen  um  zu  zeigen,  dass 
wenigstens  in  Deutschland  Quincke's  Verfahren  vielfach  erprobt  wurde 
und  noch  erprobt  wird. 

Die  gesammelten  Erfahrungen  iiber  Lumbalpunction  gehen  jetzt 
srhon  so  sehr  in  die  Breite,  man  hat  dieselbe  nicht  nur  bei  IIydroc<3- 
phalus,  bei  den  verschiedenen  Forraen  von  Meningitis  und  Pseudome- 
ningitis  und  bei  Gehimtumoren,  sondern  auch  bei  uriBmischen  und 
anamischen  Zustftnden,  bei  acutem  Himhautoedem  etc.  etc.  angewandt, 
dass  ein  Referat,  das  sich  innerhalb  der  Grenzen,  welche  filr  einen 
VorU*ag  an  dieser  Stelle  gegeben  sind,  halten  will,  nicht  mehr  das 
^nze  Gebiet  umfassen  kann. 

Meine  eigenen  Beobachtungen  bcziehen  sich  auf  25  Falle,  19  von 
JUningitis  tuberculosa,  2  von  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica, 
1  vonseros-heemorrhagiacher  Lepto-und  Pachymeningitis,  2  von  Go- 
lurutumor,  1  von  Pseudomeningitis  bei  chronischer  Pneumonie. 
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Ich  halte  es  fiir  das  zweckmassigste,  mein  Thema,  da-s  ich  heute 
vor  Ihnen  besprechen  will,  zu  bcschranken  auf  die  Frage: 

Was  leistet  die  Function  des  Wirbelcanals  in  therapeutischer  und 
diagnostischer  Bcziehung  bci  der  Meningitis  tuberculosa,  dera  Hydro- 
cei  halus  acutus  der  Altcn? 

Doch  ehe  ich  diese  Frage  auf  Grund  meiner  eigenen  Beobach- 
tungen,die  sich  wie  erwahnt  auf  19  Fiille  bcziehen,  und  frerader  Erfah- 
rungen  zu  beantworten  suche,  muss  ich  einige  aUgemeine  Bcmerkungcn 
vorausschicken. 

Zunachst  stimme  ich  niit  Quincke  und  fast  alien  spateren  Beobach- 
tern  darin  iiberein,  dass  das  Verfahren,  unter  der  Voraussetzung,  dass 
OS  aseptisch  ausgefiihrt  wird  und  dass  m<n.zwischcn  dom  3. und  4.  ten- 
don wrbel  eingeht,  durchaus  ungefahrlich  ist. 

Bei  sammtlichen  Sectionen  von  Kiudern,  an  denon  ich  dieLuinb  1- 
punction  vorgenommen  hatte,  wurde  in  unserem  pathologischen  Institut 
das  Ruckenmark  genau  untersucht  und  nicmals  eino  Vcrletzung  odcr 
eine  mit  der  Function  in  Zusammenhang  stehende  pathologische  Ve- 
randerung  irgend  welcher  Art  daran  gefunden. 

Ich  bin  bei  Kindern,  die  ich  nach  Quincke's  Vorschrift  stets  in 
der  Seitenlagc  und  bei  stark  nach  vom  gokrlimrater  Wirbolsaulc 
punctirte,  niemals  auf  Schwicrigkciten  gestossen. 

Die  Hohlnadel  wurde  stets  genau  in  der  Mittellinie  und  in  dor 
IMitte  zwischen  den  2  Domfortsatzcn,  langsam  circa  2  cm.  tief  cingesfo- 
rhcn.  In  einer  gewissen  Tiefe  fiihlt  man  deutlich,  dass  der  Widerstand, 
auf  den  die  vordringende  Nadel  stcisst,  plotzlich  geringer  wird,  dass 
man  sich  somit  in  dem  Wirbelcanal  befindet. 

Als  Nadel  habe  ich  mich  entweder  der  Caniile  einer  Frawaz'schen 
Spritzo  etwas  grosserer  Art,  wie  man  sie  zu  Probepunctionen  benutzt, 
Oder  einer  derkleineren  Nadelndes  Quincke'schen  Functionsbesteckos 
bcdient. 

Aspiration  wurde  niemals  angowcndet,  sondem  in  der  Kegel  niir 
Fliissigkeit  entfernt,  wclche  unter  erhohtem  Druck  abfloss. 

Wenn  das  Abtropfen  sich  sehr  verlangsamte,  wurde  die  Stichijflhimg 
mit  Ileftplaster  geschlossen. 

Narkose  wurde  niemals  angewandt,  obensowem'g  schmorzstillendo 
Injectioncn  in  die  Haut. 

Die  Messung  des  Druckes  versuchte  ich  anfengs  mit  einem  kleinen 
Qu  cksilbermanometer,  spater  wurde  stets  uur  der  Wasserdruck  na«h 
Quincke  gemess^n. 

Ich  kchre  nur  zu  meinem  speziellen  Thema  zuriick  und  untersuche 
zuuachst:  Was  leistet  die  Lumbalpunction  bei  der  Meningitis  tuberculosa 
in  therapeutischer  Bcziehung? 

Leider  muss  hior,  bei  vollig  objectiver  Beurteilung  und  troiz 
aller  theoretischer  Wertschatzung  der  Methode,  geantwortet  werden: 

Ausser  einigen  zuweilen  auftretenden,  aber  bald  wieder  voriiber- 
gehenden  palliativen  Eifolgen,  nichts  Wesentliches. 

Horr  Quincke  hatte  im  Jahrel891  auf  dem  X  Kongress  fur  innere 
Medicin,  sich  ziemlich  sanguinisch  dahin  geaussert,  er  glaube  bestimmt, 
dass  die  Function  auch  bei  cinzelnen  Fallen  von  Meningealtuberculoso 
crfolgreich  sein  kdnne.    Er  habe  dabei  solche  Falle  im  Auge,  die  bci 
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einer  geringen  Zahl  von  grauen  Knotchen  imd  ganz  zartcr  Pia  einen 
sehr  starken  Ventricularerguss  zeigen  und  augenscheinlich  durch  Hirn- 
druck  ziemlich  schnell  zu  Grunde  gehen.  Gerade  diese  Falle  Iiattcn 
ihm  den  Anstoss  zu  dem  Veifahren  gegeben,  donn  es  sei  nicht  unwahi-- 
scheinlich,  dass  nach  Ueberwindung  der  durch  die  acute  Transsudation 
erwachscnen  Gefahr  die  Tuberkcl  in  manchen  Fallen  sich  wiirden  ab- 
kapseln  kcinnen  (Verhandl.  d.  X  Kongr.  f.  inn.  Medicin.  1891.  S.  3331. 

Xoch  auf  d.  XII  Kongress  hielt  Quincke  an  dieser  Meinung  fest, 
indcm  er  auf  der  dem  v.  Ziomssen'schen  Vortrag  folgender  Discussion  sich 
folgenderraasscn  ausserte:  „der  therapeutische  Wert  dor  Function  wird 
sich,  glaubc  ich,  beschranken  auf  acute  Fallo  einfach  seroser  und  tuber- 
culiiijcr  Xatur;  auch  bei  letztoren  wird  man  durch  dio  Function  nicht 
nur  Erleichterung,  sondorn  vielleicht  auch  Heiiung  herbeifiihren,  wenn 
die  Zahl  der  Tuberkel  eine  geringe  ist,  wo  das  Leben  nur  durch  die 
aogenblicklicho  acute  Exsudation  gefahrdet  wird". 

Freilich  setzte  or  beschrankend  hinzu:  „das  sind  Falle,  die  mehr 
in  der  Privat-,  als  in  der  Hospitalpraxis  vorkommen**  (Verhandl.  d.  XII 
Kongr.  f.  inn.  Medicin.  1893.  S.  203). 

Leider  ist  aber  seitdcra  wedcr  aus  der  Hospital-,  noch  aus  der  Pri- 
vatpraxis  ein  derartiger  giins tiger  Fall  cines  gehoilten  Kindes.  bekannt 
gewordcn. 

Den  sehr  merkwurdigen,  well  durchaus  atypischen  Fall  von  geheil- 
ter  Meningitis  tuberculosa  bci  einera  20 jahrigcn  Arbeiter,  welchen  Frey- 
han  aus  der  FUrbringerschen  Klinik  in  der  „Deutschen  Medicin.  Wo- 
chenschr'.  J894,  S.  '^07  mitteilt,  lasse  ich  hier  ausser  Betracht,  nach- 
dftm  Frey  han  ausdrucklich  ablehnt,  die  Heiiung  auf  den  Conto  der  Lum- 
balpunction zu  setzen. 

Meine  eigenen  19  Falle  von  tuberculoser  Meningitis  sind  trotz  der 
Lumbalpunction,  ganz  abgesehen  davon,  ob  letztere  in  einem  friihcn* 
Oder  in  einem  fortgeschrittenen  Stadium  der  Krankhoit  gemacht  wurde, 
ausnahmslos  zu  Grunde  gegangen. 

Und  das  war  auch  der  Fall  bei  Herrn  Quincke's  eigenen  Fallen 
und  denen  sammtlicher  anderer  Beobachter. 

Es  liegen  jetzt  schon  in  der  Literatur  Berichte  iiber  mehr  als  100 
Falle  von  tuberculoser  Meningitis,  bei  welchen  die  Lumbalpunction  ohnc 
dauemden  Erfolg,  mit  anderen  Worten  ohne  den  baldigen  lethalen  Aus- 
gang  abwenden  zu  konnen  ausgefiihrt  worden  ist. 

Sokonnte  Herr  Stadelmann  in  seiner  Mitteilung  aus  dem  Berliner 
Stadtischen  Krankenhause  „am  Urban**  im  Jahrc  1895  mit  Recht  sa 
gen:  ,die  Frage  uber  die  Bedeutung  der  Lumbalpunction  habe  sich 
seit  ihrer  Entdeckimg  entschieden  verschoben.  Warend  Quincke  sic 
als  therapeutische,  curative  Massregel  empfahl,  stehe  die  dingnostische 
Wichtigkeit  derselben  oben  an**. 

Palliative  Wirkungen  freilich,  die  aber  bald  wicder  voriibergingen, 
wurden  von  vielen  Beobachtern  gemeldet. 

Als  ein  6clatantes  Beispiel  fiir  solche  vorilbergehendo  giinstige 
VeranderuDg  des  Krankheitsbildes  durch  die  Function,  erlaube  ich  mir 
aus  meinen   eigenen  Beobachtungen  folgenden   Fall  anzufiihren. 

Ein  5  jahriges  Madchen,  F.  II.  hatte  schon  vor  der  Auftialime  indie 
Klinik  seit    8    Tagen    an   massigem    Fieber,    Kopfeclunerz,    Appetitlo- 

Xn  Coogrte  interaat.  de  H^ecine  &  Uoscou.  Section  VI. 
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sigkeit,  haufigem  Erbrechen  und  Stuhlverstopfung  gelitten.  Bei  der  Auf- 
nahme  zeigte  das  Kind  massige  Nackenstarre  und  gerotete  Wangen; 
die  linke  Pupille  war  weiter  als  die  rechte,  dabei  bcstand  ein  gewisser 
Grad  von  Somnolenz.  Zwar  wehrte  sich  die  kieine  Paticntin  bei  der 
Untersuchung  lebhaft,  >ja  schrie  sogar  und  tobte,  schlief  aber  sofort, 
wenn  man  sie  ruhig  liess,  wieder  ein.  Der  Puis  war  verlangsamt,  60 
in  der  Minute,  arythmisch;  die  Respiration  zeigte  deutlieh  denCheyne- 
Stokes'schen  Typus;  Abdomen  eingezogen,  Bauchhaut  welk. 

Au  diesem  Kinde  wurde  nachmittags  4  l?hr  die  Lumbalpunction 
vollzogen,  wobei  36  ccm.  farbloser,  im  Allgemeinen  klarer,  nur  mit 
cinigeii  ganz  freien  weissen  Flockchen  durchsetzter  Fiiissigkeit  entleert 
wurden. 

Nach  voUendeter  Operation  richtet  sich  das  Kind  selbst  auf  und 
zeigt  eine  merkwiirdige  Yeranderung  in  seinem  Ben»*hraeu. 

Das  vor  der  Punction  stark  benommene  Sensorium  hat  sich  aufge- 
liellt,  das  Kind  antwortet  auf  Fragen.  wobei  es  ihra  anfangs  aller- 
dings  noch  schwer  fallt,  die  richtigen  Worte  zu  finden.  Ein  aufifallen- 
der  Un)schwung  ist  auch  in  seiner  Stimmung  eingetreten:  es  erscheint 
jetzt  Uebenswurdig  und  heiter,  warend  es  kurz  vor  der  Puuction  noch 
tobte  und  schrie,  wenn  man  es  anriihrte.  Auf  Befragen  giebt  es  an, 
keine  Schmerzen  mehr  zu  haben.  Puis  beschleunigt,  nicht  mehr  aryth- 
misch. In  der  Atmung  herrscht  jedoch  nach  wie  vor  der  Cheyne- 
Stokes'sche  Typus  vor.  Die  lebhafte  Rote  der  Wangen  hat  sich  ver- 
loren  und  normalor  Farbe  Platz  gemacht. 

Aber  schon  in  der  folgenden  Nacht  war  der  Puis  wieder  aryth- 
misch, die  Respiration  vollzog  sich  oberflachlich,  hie  und  da  durch 
Seufzen  unterbrochen.  Sensorium  noch  ziemlich  frei.  Nackenstarre  an- 
gedeutet;  die  Wangen  wieder  lebhafter  gerotet. 

Am  nachsten  Morgen  bcstand  wieder  unaefahr  der  alte  Zustand. 
Die  Nackenstarre  war  starker  als  je,  das  Sensorium  wieder  benommen; 
dazu  war  iinkseitige  Ptosis  eingetreten;  Puis  arythmisch,  zugleich 
bestand  wieder  das  Cheyne-Stokes'sche  Phanomcn. 

An  demselben  Kinde  wurde  dann  6  Tage  spater  noch  eine  zweite 
Punction  vorgenommen,  bei  welcher  41  ccm.  klarer  Fiiissigkeit  unter 
hohem  Druck  entleert  wurden. 

Auch  dieses  zweite  Mai  wieder  schien  die  Punction  gilnstig  zu 
wirken;  das  Kind,  das  vorher  unausgesetzt  gejamraert  hatte,  wurde  nach 
der  Punction  ruhig  und  schlief  rasch  ein.  Dcc'a  auch  diese  giinstige 
Wirkung  dauerte  nur  einige  Stundcn  und  verier  sich  dann  wieder  voU- 
konmien.  Nach  weiteren  4  Tagen  trat  der  Exitus  ein  und  die  Section 
bestattigte  die  Diagnose:  tuberculose  Basilar-meningitis. 

Dass  hier  die  Lumbalpunction  durch  V^erminderung  des  Himdruckes, 
wenn  auch  nur  voriibergehend,  giinstig  gewirkt  hat,  halte  ich  fiir 
zweifellos.  Achnliche,  wenn  auch  nicht  so  frappante  Wirkungen  habc 
ich  auch  in  einigen  anderen  Fallen  beobachlet,  wie  ja  auch  von  ande- 
rer  Seite  zahlreiche  Beobachtungen  vorliegen,  dass  Kopfechmerzen, 
Benommenheit,  Erbrechen,  Convulsionen,  Nackenstarre  auf  eine  Zeit 
lang  verschwanden. 

Iramer  aber  war  die  giinstige  Wirkung  von  nur  kurzer  Dauer. 

In  der   Mehrz«ihl   meiner   Falle   wurde   Ubrigens  iiberhaupt  keine 
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wesentliche  Veranderung  des  Krankheitsbildes  nach  der  Function  be- 
obachtet,  wol  weil  letztere  in  der  Kegel  erst  spat  vorgenooimen 
wurde.  Es  scheint,  dass  eine  giinstige  Wirkung  sich  nur  in  solchen 
Fallen  manifestiren  kann,  in  welchen  der  erhohte  Druck  noch  nicht  so 
lange  auf  dem  Gehirn  gelastet  hat,  also  in  einem  verhaltnissmassig 
friihen  Stadium  der  Krankheit. 

Xach  langerem  Bestehen  vermehrter  Exsudation  hat  das  Gehim 
schon  so  gelitttTi,  dass  eine  Druckminderung  die  Function  nicht  mehr 
zuriickzubringon  im  Stande  ist. 

Wie  andere  Beobachter,  besonders  Lenhartz  und  Naunyn  schon 
hervorgehoben  haben,  habe  auch  ich  eine  Beeinflussung  der  in  den 
meisten  meiner  Falle  constatirten  Stauungspapille  durch  die  Verminde- 
rung  des  Druckes  nach  Lumbalpunction  niemals  beobachtet. 

Ehe  ich  diesen  Gegenstand  verlasse,  mochte  ich  iibrigens  noch  mit 
wenigen  Worten  auf  die  jedera ,  der  viele  Falle  von  tuborculoser  Meningitis 
gesehen  hat,  gel^tufige  Thatsache  hinweisen,  dass  auch  ohne  Lumbal- 
punction die  meningitischen  Symptome  in  manchen  Fallen  auffallendo 
Schwankungen  zeigon  konnen,  so  dass  ein  Kind,  das  schoa  Tage  lang 
in  tiefem  Sopor  dagelegen  hatte,  plotzlich  wieder  besinnlich  wird,  sich 
Aufeetzt  und  seine  Spielsachen  verlangt,  nach  einiger  Zeit  aber  wieder 
in  die  alte  Lethargie  zuriickfallt,  die  nun  bis  zum  Tode  anhalt. 

Es  ist  das  eine  Erscheinuog,  die  wir  wol  alle  uoseren  Schiilern 
bei  Besprechung  des  Symptomenbildes  der  tuberculosen  Basilar- 
meningitis  einzupriigen  suchen,  damit  sie  sich  vor  spJLterem  Irrtum 
bewahren. 

Diese  spontanen  Schwankungen  sind  jedenfalls  schwerer  verstfindlich, 
als  die  durch  Lumbalpunction  und  die  dadurch  bedingte  Verminderung 
des  Hirndrucks  hervorgerufenen. 

Ich  gelange  nun  zur  Besprechung  des  diagnostischen  Wertes  der 
Lumbalpunction  bei  der  Meningitis  tuberculosa  im  Kindesalter. 

Im  alUemeinen  begegnet  zwar  die  Diagnose  der  tuberculosen 
Meningitis  beim  Kinde  keinen  grossen  Schwierigkeiten,  so  dass  ein 
criahrener  Paediater  wol  in  den  allermeisten  Fallen  auf  Grund  des 
klinischen  Bildes  und  des  Verlaufes  der  Krankheit,  auch  ohne  die 
Beihilfe  der  Lumbalpunction,  die  Diagnose  richtig  stellen  wird.  Aber 
<?s  giebt  doch  auch  Falle,  bei  denen  dor  Gciibteste  in  seinem  Urteil, 
niit  welcher  Form  der  Meningitis  er  es  zu  thun  hat,  schwanken  wird, 
ganz  besonders,  wenn  die  Krankheit  noch  nicht  weit  fortgeschritten  ist. 

Hier  kann  der  bakteriologische  Nachweis  von  Tuborkelbacillen  in 
der  durch  die  Function  entnommenen  CerebrospinalflUssigkeit  entschei- 
denden  Aufechluss  geben.  Freilich  nur  dann,  wenn  der  Nachweis  posi- 
tiv  ausfiLUt,  warend  ein  negativer  Beftmd  keineswegs  das  Urteil 
zuUtsst,  dass  keine  tuberculose  Meningitis  vorliegt. 

Offenbar  gehort  zu  der  sicheren  Auffiudung  der  Tuberkelbacillen 
in  der  Cerebrospinalfliissigkeit  grosse  Uebung  und  besondere  Sorgfalt. 

Es  ist  bekannt,  dass  Herr  Lichtheini  angiebt,  dass  er  in  alien 
seinen  Fallen  Tuberkelbacillen  hat  nachweisen  kounen.  Damit  steht  er 
bis  jetzt  allein.  Herrn  Furbringer  gelang  der  Nachweis  unter  37  Fallen 
•^0  Mai,  also  bei  80%.  Herr  Goldscheider  betont,  dass  entschiedeu 
Falle  vorkommen,  in  denen  es  nicht  gelingt,  die  Tuberkelbacillen 
nachzuwcisen.  ^  * 
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Dies  scheint  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  iiboreinzustimmen, 
zu  welcher  ruch  ich  mich  auf  Grund  meiner  eigenen  Boobachtungea 
bekenne. 

Mir  ging  es  anfangs  ungofahr  wie  Horni  Lcnhartz,  d»*r  bei  seincn 
ersten  12  Fallen  nureinmalTuberkelbacillen  nachweisenkonnte,  warend 
in  den  spatorcn  Fallen  der  Nacliwcis  sehr  vicl  besser  gelang. 

Es  kommt  iiber  alles,  wic  schoii  Herr  Fiirbringer  hervorgehobcn 
hat,  auf  den  Grad  der  Uebung  und  die  Geduld  unserer  Herren  Assistenz- 
arzte  an,  dcnen  die  Ausfuhrung  der  Untcrsuchung  Uberbissen  ist. 

In  mcinen  FitUen  batten  wir  anfangs  oflFenbar  nicht  genOgend 
centrifugirt.  Seitdem  wir  stfiLrker  und  anhaltender  centi  ifugiren,  haben 
sich  auch  unsere  Resultate  entschiedcn  gebessert,  so  dass  jetzt  in  der 
Mohrzahl  der  Falle,  keineswegs  aber  in  alien,  der  Nachweis  gelingt. 

Mein  gegenwai-tiger  klinischer  Assistent,  Ilerr  Dr.  Trumpp,  giebt 
sich  mit  dcm  Nachweis  die  grosste  MUhe,  aber  es  kommen  doch  iraiiier 
wieder  Falle  vor,  boi  denen  keine  Tuberkelbacillen  gefundon  werden 
k5nnen,  obgleich  die  Section  nachher  tuberculose  Meningitis  ergiebt. 
Oder:  die  Untersuchung  der  Fliissigkeit  einer  ersten  Function  ergiebt 
kein  Resultat,  wfirend  die  Fliissigkeit  einer  zweiten  Function  bei  dem- 
selben  Falle,  auf  dercn  Untersuchung  die  gleiche  Sorgfalt,  wie  auf  die 
der  ersten  verwandt  wurde,  Tuberkelbacillen  erkennen  lasst. 

Die  Zahl  der  gefundenen  Tuberkelbacillen  war  iibrigens  in  meinen 
Fallen  iniiner  eine  ^ehv  geringe,  niemals  raehr  als  3  oder  4. 

Urn  den  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  zu  erleichtem  sind  einige 
Vorteile  bei  der  Untersuchung  zu  beachten. 

llerr  Fiirbringer  machtaufdie  spinnegewebc-Shnliehen  Fibringe- 
rinnungen,  welche  sich  in  der  Fliissigkeit  auszuscheiden  pflegen,  als 
besonders  wichtig  fur  die  Auflfindung  der  Tuberkelbacillen  aufmcrksanu 
Di\8  haben  auch  wir  bestattigt  gcfunden. 

Ili'rr  Lenhartz  schlagt  vor,  in  die  Fliissigkeit  eine  kleine  Flocko 
der  sterilen  Watte,  womit  das  die  Fliissigkeit  enthaltende  Glas  gc- 
schlossen  ist,  zu  gcben.  Ich  fiihre  seine  eigenen  Worte  an:  „die  Flocke  sinkt 
allmalig  zu  Boden  und  reisst  die  Bacillen  mit  sich  herab  oder  uni- 
schliesst  sic  mit  ihrem  Netze,  was  zum  Toil  auch  von  denspinnegewebe- 
artigen  Florkchen  gilt.  Nach  ungefahr  6  —  10  Stunden  kann  man  mit 
der  Flatinoso  die  Flocken  herausheben  und  d^e  anhartende  Fliissigkeit 
auf  eincin  Deckglaso  abtupfen**.  Lenhartz  erklSrt,  dass  er  dieses  Vcr- 
fahren  der  Ccntrifugirung  vorziehe. 

Es  ist  w»>hrs(heinlich,  dass  bei  Beachtung  dieser  Vorschriften 
allmftlig  bessere  und  gloichmassigere  Resultate  sich  werden  erzie- 
len  last^en,  als  bisher  von  den  verschiedenen  Beobachtern  vorlagen. 

Alles  in  Allem  genommen,  miissen  wir  aber,  so  wie  die  Dinge 
bis  zur  Stunde  liegen,  gestehen,  dass  auch  der  iliagnostische  Wert 
der  Lumbalpunction  bei  der  Meningitis  tuberculosa  des  Kindesalters 
nur  ein  sehr  beschrankter  ist. 

Noch  einige  Worte  zur  Differentialdiagnose  der  Meningitis 
tuberculosa  von  anderen  Formen  der  Meningitis. 

Von  be^orderer  Wichtigkeit  ist  die  Diiferentialdiagnose  zwisdien 
der  Meningitis  tuberculosa  und  der  Meningitis  cerebrospinaUs  epide- 
mica.  Letztero  ergiebt  in  alien  frischen  Fallen,  nach  den  bij^her    vur- 
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liegenden  Beobnchtungen,  eine  getriibte  Cerebrospinnlfliissigkeit,  oder 
wenigstens  eine  nicht  so  wasserklare  Fliissigkeit,  me  mr  sie  bei  der 
tuberculosen  Meningitis  zu  finden  pflegon,  und  bei  der  inikroskopischen 
I'ntersuchung  findet  man  in  derselben  zaiilreiche  Leukocyton. 

Das  war  in  den  2  Fallen  meiner  eigenen  Beubachtung  der  Fall.  In 
tlem  einen  Fall  war  die  Fliissigkeit  leicht  0|)«lescirend,  reichlich  mit 
kleinen  Fiocken  durchsetzt  und  enthielt  ziemlich  zahlreiche  Lymphocyten 
und  polynuclrare  Leukocyten,  neben  einigen  sptirlichen  intracellul^ren 
Diplococcen,  keine  Tuberkelbacillen.  Nebonbei  erwahne  ich,  dass  in 
iliesem  Falle  die  Cerebrt»BpinalflusSigkeit  das  hochste  spezifische  Gewicht 
hatte,  das  mir  bisher  vorgekommen  ist,  namlich  1012. 

In  dem  anderen  Fall  verhielt  sich  die  Fliissigkeit  ahnlich.  Auch 
in  ihr  wurden  keine  Tuberkelbacillen,  wol  aber  Staphylococcen  gefun- 
(len.  Wenn  die  Falle  von  Cerebrospinalineningitis  al^r  schon  linger 
beatanden  habcn  und  zur  Reconvalescenz  hinneigen,  so  wird  auch  bei 
ihnen  die  Cerebrospinalfliissigkeit  wieder  klar  gefunden. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  tuberculoser  Meningitin  und 
Meningitis  purulenta,  im  Anschluss  nn  Otitis  media  oder  Schadelverletzun- 
gen  scheint  durch  das  Ergebniss  der  Lumbalpunction,  bezw.  den  N«ch- 
weis  von  Eiterkorperchen  in  der  Fliissigkeit,  nicht  in  alien  Fallen  ge- 
fordert  werden  zu  konnen,  da  das  Nichtauffinden  von  Tuberkelbacillen 
4n  und  fUr  sich  noch  nicht  ausschlaggebend  i.st  und  da  auch  bei  die- 
ser  Form  von  Gehirnhautentziindung  zuweilen  wasserklare  Cerebrospi- 
nalfliissigkeit angetroflFen  wird,  wie  Lenhartz  und  H.Braun  berichten. 

Zur  Differentialdiagnose  zwischen  tuberculoser  Meningitis  und  der 
Leptomeningitis  simplex  vermag  die  Lumbalpunction  nur  durch  den 
Xachweis  beizutragen,  dats  in  der  Cerebrospinalfliissigkeit  keine  Tuber- 
kelbacillen gefunden  wurden. 

Dass  dieser  negative  Befund  aber  noch  nicht  a  Is  Beweis  dafiir 
gelten  kann,  dass  keine  tuberculose  Meningitis  vorliegt,  wurde  bereits 
geniigend  hervorgehoben. 

Wenn,  was  jedoch  ausserst  selten  vorkommt,  bei  bestehenden 
meningitischen  Erscheinungen,  die  Lumbalpunction,  obgleich  die  Hohl- 
nadel  sicher  in  den  Subarachnoidealraum  eingedrungen  ist,  keine  Fliis- 
sigkeit ergiebt,  so  muss  das,  vorausgesetzt,  dass  nicht  etwa  die  Ver- 
bindung  zwischen  Gehim-und  Riickenmarkshohle  verlegt  ii^t,  fiir  tuber- 
<:ulose  Meningitis  gedeutet  werden,  bei  welcher  nur  plaslisches  Exsu- 
dat  gesetzt  wurde.  Lenhartz  erwahnt,  dass  derattige  Falle  verschwin- 
dend  selten  seien.Fiirbringer  (Zur  Frage  der  ergebnisslosen  Lumbal- 
punction. ^Deutsche  Med.  Wochcnschr**.  1895,  J*  45)  berichtet  ausfiihr- 
lich  iiber  einen  solchen  Fall  bei  einem  5V2  M.  alten  Kinde,  bei  wel- 
chem  die  ganze  Basis  in  eine  sulzige  Masse  verwandelt  war,  die  sich 
langs  des  Riickenmarks  fortsetzte.  Die  Dura  des  Ruckenmarks  war  stark 
gespannt,  aber  nicht  durch  Fliissigkeit,  sondern  durch  eine  oedematose, 
j'Chwamnjige  Masse,  die,  wie  an  der  Basis  des  Gehirns,  von  zahllosen 
submiliaren  Tuberkeln  besetzt  war.  Natiirlich  konnte  in  diesem  Falle, 
trotz  wiederholter  Function,  keine  Fliissigkeit  gewonnen  werden,  weil 
eine  solche  uberhaupt  nicht  vorhanden  war. 

Gestatten  Sie  mir  zum  Schluss  nur  noch  wenige  Bemerkungen 
iiber  das  was  die  Luinbalpunction  bei  tuberculoser  Meningitis  uns 
noch  weitcrhin  lehrt. 
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Zunfichst  beziiglich  der  physikalischen  Eigcnschaften  der  Cerebro- 
spinalflilssigkeit. 

Dieselbe  ist  bei  tuberculoser  Meningitis  gew5hnlich  wasserklar, 
farblos,  selten  mit  einem  echwachen  Stich  ins  Gelbliche  oder  wol  auch 
Griinliche.  Zuweilen  enthfilt  sie  feinste  Flockchen  und  Gerinnsel. 

Das  specifische  Gewicht  wurde  nur  in  einer  beschrankten  Anzahl 
meiner  FftUe  bestimmt.  Nur  einmal  wurde  es  zu  1008  gefunden,  in 
alien  tibrigen  Fallen  betrug  es  1010—1011. 

Auch  bezOglich  der  chemischen  Zusammensetzung  kann  ich  nur 
Uber  den  Eiweissgehalt  der  Fliissigkeit  bei  einem  Teil  meiner  FSIle 
berichten.  Uerselbe  betrug  in  der  Kegel  1  bis  1,5  pro  mille,  einmal, 
bei  einem  97^  Monat  alten  Madchen,  nur  0,83  pro  mille. 

Spuren  von  Zucker  konnten  in  einem  meiner  FSlle  nachgewiesen 
werden.  In  der  Kegel  scheint  Zucker  in  der  Cerebrospinalflilssigkeit 
bei  tubercul5ser  Meningitis  zu  fehlen. 

Die  Menge,  welche  bei  einer  Function  entnommen  wurde,  betrug 
in  meinen  Fallen  einige  Male  nur  wenige  ccm.,  in  der  Kegel  20—30 
ccm.,in  3  Fallen  40— 50  ccm.,  und  in  einem  Fall  bei  einem  4V2  jahri- 
gen  MMehen  100  ccm. 

Der  Druck  war  bei  meinen  FfiUen  von  tuberculoser  Meningitis 
fast  immer  ein  hoher.  In  der  Kegel  schwankte  er  zwischen  160—300 
mm.  Wasser,  bei  einem  OV^-j^hrigen  Madchen  betrug  der  Anfengs- 
druck  500  mm.  Wasser. 

Als  Ausnahme  en^Shne  ich  ein  Kind  von  9Vj  Monaten,  bei  wel- 
chem  ein  Anfangsdruck  von  nur  21  mm.  Wasser  gefunden  wurde. 

Meine  Herrn!  Ich  bin  am  Schluss. 

Die  Lumbalpunction  befindet  sich    noch  im  Stadium  der  Priifiing. 

Sie  hat  bis  jetzt  nicht  die  eanguinischen  Erwartungen  erfiillt,  die 
ihr,  bei  ihrem  ersten  Bekanntwerden  von  einigen  Seit^ti  entgegenge- 
bracht  wurden. 

Jedenfalls  aber  stellt  sie  ein  ungofahrliches  Verfahren  dar,  das 
ein  der  Forschung  bisher  verschlossenes  Gebiet  bereits  nach  verschie- 
dener  Richtung  aufgehellt  hat  uud  uns  ohne  Zweifel  noch  weitere 
Aufklarung  bringen  wird. 


Prof.  Monti  (Wien). 

Beitrag  zur  Wiirdigung  des  diagnostischen   und  tnerapeutischen 
Wertes  der  Lumbalpunction  nach  Quincke. 

Wiewol  meine  bisherigen  Erfahrungen  Uber  die  Lumbalpunction 
nach  Quincke  noch  sehr  geringe  sind,  erlaube  ich  mir  doch  der  hoch- 
ansehnlichen  Versammlung  in  Kiirze  die  Ergebnisse  meiner  Beobach- 
tungen  mitzuteilen. 

Vom  Januar  1895  bis  Ende  Juni  1897  wurden  bei  21  geeig- 
neten  Fallen  Lumbalpunctionen  sowol  zu  diagnostischen  als  therapeu- 
tischen  Zwecken  vorgenommen. 

In  15  Fallen    boten  die  Kinder  das  exquisite  Bild  einer  Meningi- 
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tis  basilaris  tuberculosa  dar,  5  Falle  botrafen  eine  acut  verlaufende 
frische  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  und  ein  Fall  war  ein 
Hydrocephalus  acutus  infolge  abgelaufener  Meningitis  cerebrospinalis. 

Was  zunachst  die  15  Falle  von  Meningitis  basilaris  tuberculosa 
betriflt,  so  wurden  die  Punctionen  in  alien  Fallen  im  Stadium  des  be- 
ginnenden  oder  fortgeschrittenen  Hirndruckes  vorgenommen. 

In  2  Fallen  beschrankte  ich  mich  auf  je  A  Function,  in  8  Fal- 
len wurden  je  2,  in  3  Fallen  je  3,  in  2  Fallen  je  4  Punctionen  vor- 
genommen. 

Die  Menge  der  bei  den  einzelnen  Punctionen  abgezapften  Fliissig- 
keit  betrug  in  den  ersten  Fallen  5—10  —  20  Ccm.,  bei  den  spateren 
Fallen  20  —  50,  einmal  sogar  115  Ccm. 

Die  Gesammtmenge  der  durch  die  Punctionen  bei  den  einzelnen  Fal- 
len gewonnenen  Fliissigkeit  belief  sich : 

bei  den  2  Fallen  mit  je  1  Function      auf  15  respect.  30  Ccm. 

20  Ccm  (1    Fall) 


bei  den  8       „        «     ^   2  Punctionen 


25     „      („      ,  ) 
30     „      („       „  ) 


35  „  (2  Falle) 
i  „  65  „  („  „  ) 
i    ,     75     „      (1    Fall) 

bei  den  3        „        ^     „    3  Punctionen      „    50,75,  resp.  95  Ccm. 
^     n    *^-        «        ^     ^   4        „  „    150         „     215     „ 

Die  Function  hat  in  keinem  Falle  zu  unangenehmen  Consequenzen 
gefiihrt,  ebensowenig  die  Verwundung  selbst.  •Natiirlich  wurde  die  Ope- 
ration jedesmal  unter  antiseptischen  Cautelen  mit  aseptisch  gemachten 
Instrumenten  vorgenommen.  Ebenso  wurde  ein  Aspiriren  der  Fliissig- 
keit vermiedon  und  floss  dieselbe,  je  nach  der  Ilohe  des  Geliim- 
dnickes  entweder  tropfenweise  oder  rasch  ab,  so  dass  ihr  Ansammeln 
langere  oder  kiirzere  Zeit  in  Anspruch  nahm. 

Die  gewonnene  Fliissigkeit  war  in  alien  Fallen  bis  auf  einen  was- 
serklar  und  trotz  Sedimentiren  gelang  es  nie,  darin  Tuberkelbacillen 
nachzuweisen.  In  1  Falle  war  sie  wahrscheinlich  wegen  Blutung  der 
Weichteile  etwas  rotlich  gefiirbt. 

Von  2  Fallen  wurde  Meerschweinchen  eine  Fravaz'sche  Spritze 
voll  gewonnener  Cerebrospinalfliissigkeit  ins  Peritoneum  eingespritzt. 
Es  stellte  sich  bei  den  Thieren  wol  eine  Temperatursteigerung  auf 
38*  ein,  die  aber  im  Verlaufe  von  einigen  Ta^en  wieder  zuriickging. 
Bei  den  nach  4  Wochen  getodteten  Thieren  fand  sich,  dass  keine  tu- 
berculose  Infection  stattgefunden  hatte. 

Der  Einfluss  der  Punctionen  auf  die  Kranklieitserschemungen  war 
kein  constanter. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  1.  Pimction  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  keinen  Einfluss  auf  die  Druckerscheinungen  aus- 
geiibt  hat.  In  einzehien  Fallen  trat,  wenn  eine  geniigende  Menge  Fliis- 
sigkeit herausgelassen  wurde,  ein  voriibergehendes  Nachlassen  des  Sopors 
und  der  Contracturen  ein,  aber  nach  24—48  Stunden  war  die  Besse- 
nmg  wieder  verschwunden. 

In  einer  Reihe  von  Fallen  wurde  infolge  der  Function  eine  plotz- 
liche  Temperatursteigerung  auf  39—40^  beobachtet,  zuweilen  war  dies 
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schon  nach  dor  erst  en  Function  der  Fall,  zuweilen  erst  nach  der  2. 
Oder  3.  Die  Temperatiirsteigerung  war  stets  nur  voriibergehend;  ge- 
wohnlich  hielt  sie  nicht  iSnger  als  24  Stunden  an. 

Da  also  bei  meinen  Fallen  sowol  die  Untersuchung  der  gewon- 
nenen  Fliissigkeit  auf  Tuberkelbacillen  als  aiieh  die  Thierversuche  ins- 
gesammt  negativ  ausfielen  und  ich  nie  mehr  als  eine  S^usserst  kurze 
Zeit  dauernde  Besserung  der  Krankheitserscheinungen  erzielte,  so 
muss  icli  vorlaufig  glauben,  dass  die  Quincke'sche  Lumbalpunction 
boi  der  Meningitis  tuberculosa  weder  in  diagnostischer  noch  therapeu- 
tischer  Beziehung  einen  besonderen  Wert  besitzt.  Moglich,  dass  ich  in 
Zukunft,  vielleicht  durch  Verbesserung  des  Verfahrens,  zu  giinstigeren 
Resultaten  konime,  derzeit  muss  ich  mir  aber  nocli  die  gr&ste  Re- 
serve auferlegen. 

In  alien  meinen  Fallen  hat  die  Obduction  die  auf  Meningitis  tu- 
berculosa gestellte  klinische  Diagnose   bestattigt. 

WertvoUer  sowol  in  diagnostischer  als  therapeutischer  Hinsicht 
scheint  mir  die  Quincke'sche  Lumbalpunction  bei  der  Meningitis  cere- 
brospinalis  epidemica  zu  sein. 

Wir  haben  die  Operation  bei  5  frischen  Fallen  dieser  Art  ausge- 
fiihrt,  in  1  Falle  nur  einmal  zu  diagnostischen  Zwecken.  Die  dabei 
gewonnene  Fliissigkeit  in  der  Menge  von  10  Ccm.  war  triibe,  ent- 
hielt  Eiterzellen,  und  durch  Culturverfahren  liessen  sich  Kapselcocc^n 
nachweisen.  Die  Obduction  bestiittigte  die  Diagnose. 

In  einem  2.  Falle  w^urden  2  Punctionen  vorgenommen.  Bei  der 
ersten  Function  wurden  15  Ccm.  trilber  gelblicher  Fliissigkeit  abge- 
lassen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Eiterzellen  und  das 
Culturverfahren  Kapselcoccen.  Nachdem  im  Verlauf  von  mehreren 
Wochen  das  Fieber  aufgehort  hatte  und  nur  mehr  Erscheinungen  von 
Hydrocephalus  vorlagen,  w^urde  die  2.  Function  gemacht.  Die  dabei 
gewonnencn  15  Ccm.  Fliissigkeit  waren  klar.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  und  das  Culturverfahren  fiel  negativ  aus. 

Unsere  Auffassung,  dass  in  diesem  Falle  zur  Zeit  der  2.  Function 
die  Meningitis  abgelaufen  war  und  nur  ein  secundSrer  Hydrocephalus 
vorlag,  hat  die  Obduction  bestattigt. 

In  einem  3.  Falle  wurden  im  acuten  Stadium  rasch  hintereinander 
2  Functionen  vorgenommen.  Die  bei  der  ersten  Fimction  erhaltenen 
15  Ccm.  Fliissigkeit  waren  triibe  gelblich  und  enthielten  Eit^rkorper- 
chen.  Beim  Culturverfahren  zeigten  sich  Kapselcoccen.  Die  bei  der 
2.  Function  gewonnenen  20  Ccm.  Fliissigkeit  waren  opalisirend;  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  konnte  nur  einzelne  Eiterkorperchen  nach- 
weisen; die  Ziichtung  auf  Kapselcoccen  fiel  negativ  aus.  Das  Kind 
konnte  nach  8-wochentlicher  Behandlung  geheilt  entlassen  werden. 

In  dem  4.  Falle  wurden  ebenfalls  2  Functionen  vorgenommen 
und  zwar  die  erste  innerhalb  der  ersten  14  Tage  der  Erkrankimg.  Die 
Fliissigkeit  war  ebenfalls  wolkig  getriibt,  enthielt  Eiterzellen  und  das 
Culturverfahren  lieferte  Kapselcoccen.  Die  durch  die  8  Tage  spSter 
vorgenommene  2.  Function  erhaltene  Fliissigkeit  war  bereits  klar 
ohne  Eiterzellen.  Auch  blieb  das  Culturverfahren  auf  Kapselcwcen  ne- 
gativ. Nach  8  Tagen  trat  neuerdings  Fieber  und  Verschlimmerung  sammt- 
licher  Erscheinungen  auf,    dann   waren  die  Erscheinungen  des  Hydro- 
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cephalus  vor\Niegend.  Eine  hiebei  vorgenommene  3.  Function  ergab 
30  Ccm.  Fliissigkeit,  deren  Untersuchung  negativ  ausfiel.  Auch  in 
diesem  Falle  hat  die  Obduction  die  Diagnose  bestattigt. 

Der  5.  Fall  von  frischer  Meningitis  corebrospinalis  wurde  mittels 
2  Punctionen  und  interner  Medication  innerhalb  19  Tagen  zur  Ilei- 
lung  gebracht.  Die  erste  Function  ergab  30  Ccm.  eiterkorperchen- 
haltiger  Fliissigkeit.  Das  Culturverfahren  fiel  negativ  aus.  Durch  die 
i{  Tage  spater  vorgenommene  2.  Function  wurden  20  Ccm.  klarer  Fliis- 
sigkeit erhalten.  Innerlich  wurde  Natrium  hydrojodicum  und  Diuretin 
gegeben. 

Endlich  kam  1  Fall  von  Hydrocephalus  acutus  nach  mehrwochent- 
licheni  Verlaufe  in  unsere  Behandlung,  wo  wir  den  Verdacht  hegten, 
dass  der  Hydrocephalus  von  einer  vorausgegangenen  Meningitis  core- 
brospinalis bedingt  sei.  Eine  zu  diagnostischen  Zwecken  unternomme- 
ne  Lumbalpunction  ergab  20  Ccm.  klarer  Fliissigkeit.  Die  mikrosko- 
pi^he  und  bakterielle  Untersuchung  fiel  negativ  aus.  Die  gleichartige 
Fliissigkeit  von  30  Ccm.  entleerten  ^^ir  mit  i^iner  nach  3  Tagen  vorge- 
nommen  2.  Function.  Die  Obduction  wies  wirklich  einen  Hydrocephalus 
post  meningitidem  cerebrospinalem  nach,  wSrend  die  Untersuchung 
der  operativ  erhaltenen  Cerebrospinalfliissigkeit  fur  die  Diagnose  keine 
Anhaltspunkte  gegeben  hatte. 

Resumiren  wir  zum  Schlusse  die  Ergebnisse  unserer  Beobachtun- 
gen,  so  ergiebt  sich: 

1.  Bei  Meningitis  tuberculosaist  die  Functionin  diagnostischer 
und  therapeutischer  Beziehung  ohne  Wert. 

Andere  Forscher  mogen  ja  in  einzelnen  Fallen  in  die  Lage  ge- 
kommen  sein,  in  der  Cerebrospinalfliissigkeit  Tuberkelbacillen  nachzu- 
weisen  und  positive  Thierversuche  zu  erhalten.  Jedenfalls  scheint  dies 
nur  in  einzelnen  Fallen  zu  gliicken. 

Die  negativen  Untersuchungsresultate  sind  somit  nicht  im  Stande 
die  klinische  Diagnose  zu  erschiittem. 

2.  Bei  denacuton  Fallen  von  Meningitis  corebrospinalis  epide- 
mica  liefert  die  Untersuchung  der  gewonnenen  Cerebrospinalfliissigkeit  in 
der  That  verlassliche  Anhaltspunkte,  um  die  Natur  dor  vorliegenden 
Erkrankung  festzustellen.  Ich  zweifle  auch  nicht,  dass  die  vonlleubner 
vorgenommenen  Thierversuche  geeignet  sind  zur  Sicherung  der  Dia- 
gnose beizutragen. 

3.  Bei  Fallen  von  Meningitis  corebrospinalis,  in  welchen  das  acute 
Stadium  bereits  abgelaufen  ist  und  nur  noch  Erscheinungen  von  Hydro- 
cephalus vorliegen,  ergiebt  die  Untersuchung  der  Cerebrospinalfliissig- 
keit keine  sicheren  Anhaltspunkte  fur  die  Diagnose. 

Trotzdem  sind  die  bisher  erzielten  Resultato  in  diagnostischer 
Beziehung  beachtenswert.  Es  wird  sich  empfehlen,  bei  alien  Fallen 
von  Meningitis  corebrospinalis  die  Lumbalpunction  zu  machen.  Viel- 
leicht  lassen  sich  durch  fortgesetzte  Beobachtung  bessere  Resultate  er- 
zielen. 

In  therapeutischer  Beziehung  scheint  mir  die  Lumbalpunction  bei 
Meningitis  tuberculosa  sicher  wertlos  zu  sein.  Anders  verhalt  es  sich 
bei  der  Meningitis  corebrospinalis. 

Wird  da  die  Lumbalpunction   wiederholt  vorgenommen   und  kom- 
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men  geniigende  Mengen  Fliissigkeit  zur  Entleerung,  so  schcint  dies  in  ein- 
zelnen  Fallen  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Heilung  zu  sein,  ich  betone: 
in  einzelnen  Fallen  und  im  ersten  Stadium;  denn  durch  6  Punctionen 
zu  je  50—100  Ccm.  Fliissigkeit  konnte  ich  in  der  Privatpraxis  einen 
Fall,  zu  welchem  ich  erst  nach  2-monatlichem  Bestande  der  Krank- 
heit  gerufen  wurde,  nicht  ret  ten.  Es  trat  wol  nach  jeder  Function 
einc  Besserung  ein,  dieselbe  machte  aber  nach  2  —  3  Tagen  wieder 
einer  Verschlimmerung  Platz  und  der  let  hale  Ausgang  konnte  nicht 
abgevvendet  werden,  warend  wir  in  unseren  5  frischen  Fallen  2  Heil- 
ungen  zu  verzeichnen  haben. 

4.  Unsere  Erfahrungen  beziiglich  der  Lumbalpunction  bei  chro- 
nischem  Hydrocephalus  infolge  von  Hirntumoren  halte  ich  tiir  nicht  ge- 
niigend,  um  hier  berichten  zu  konnen. 

5.  Jedenfalls  muss  in  dieser  Richtung  weiter  gearbeitet  wer- 
den bis  durch  Beobachtung  zahlreicherer  Falle  die  notige  Basis  ge- 
wonnen  sein  wird  um  zu  bestimmen,  wie  viel  Fliissigkeit,  und  in  wel- 
chen  Zwischenraumen  dieselbe  abgelassen  werden  soil.  Erst  dann  wird 
man  ein  objectives  Urteil  erlangen,  ob  die  Lumbalpunction  in  thera- 
peutischer  Beziehung  verwertbar  ist. 


Prof.  Falkenheim  (Konigsberg). 

Ueber  die  Erfolge  der  Function  des  Subarachnoidalraums  in  der 
Lendengegend  bei  Ergiissen  in  die  Ventrikel  des  Gehirns. 

Da  die  beiden  Herren  Vorredner  sich  iiber  den  acuten  Hydroce- 
phalus bei  xMeningealtuberculose  ausfiilu'lich  verbreitet  haben,  berichtet 
Ref.  in  Ilinsicht  auf  diesen  nur  kurz  iiber  12  eigene  Falle,  welcheun- 
ter  elenden  poliklimschen  Verhaltnissen  spat  zur  Beobachtung  und  Func- 
tion gokommen  sind.  In  einigen  trat  unmittelbar  nach  der  Function 
voriibergehende  Besserung,  wie  sie  auchHeubner  gesehenein:  Aufhoren 
der  Convulsionen,  des  Kopfschmerzes,  des  Erbrechens.  Schliesslicher 
Ausgang  war  in  alien  der  Tod.  In  Hinblick  auf  die  durch  die  Frey- 
hahn'sche  Beobachtung  gewaiu'leisteto  Moglichkeit  einer  Ausheilung 
der  Meningealtuberculose,  trotz  der  geringen  Chancen,  empfiehlt  sich 
die  Uebung  der  Lumbalpunction,  aber  der  friihen,  auch  schon  in 
Hinsicht  auf  die  temporareu  Erleichterungen. 

An  die  durch  das  so  traurige  Aussichten  gebende  aetiologische  Mo- 
ment geeintc  Gruppe  des  tuberculosen  Hydrocephalus  acutus  reiht 
sich  intra  vitam,  nicht  immer  leicht  gegen  sie  (iibrigens  auch  nicht  im- 
mer  gegen  die  infectiose  acute  Cerebral  meningitis)  abgrenzbar,  die  Gruppe 
des  auf  dem  Boden  einer  einfachen  serosen  Meningitis  stehenden  Hydro- 
cephalus an.  Sie  leitet  ihrerseits  wieder,  mit  subchronischen  und  chroni- 
schen  Formen  dieser  Erkrankung,  zu  dem  chronischen  Hydrocephalus, 
dem  angeborenen  wie  dem  erworbenen,  iiber.  Bei  dem  letzteren  schliesst 
sich,  ahnlich  wie  bei  dem  acuten  und  ebenso  intra  vitam  von  ihm  nicht 
immer  sicher  abzuscheiden,  gleichfalls  aufGrund  einer  aetiologisch  den 
ungiinstigen  Ausgang  prajudicirenden  Ursache,  eine  besondere  Gruppe 
vor  Erkrankungsfallen  zusammen,  die  Gruppe  des  Hydrocephalus  bei 
Hirntumoren. 
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Wegen  der  giinstigercn  Prognose  der  Grundkrankheit  der  serosen 
Meningitis  liat  die  Lumbalpunction  hier  bessere  Aussichten  auf  Erfolg. 
F.  erwShnt  die  toils  giinstigen,  teils  ungiinstigen  Erfahrungen  von 
Quincke,  Lenhartz,  Henschen,  Kronig,  Goldscheider,  Licht- 
heim,  FUrbringer.  Wenn  es  auch  dahingestellt  bleiben  muss,  in 
wieweit  in  den  acuten  Fallen  die  Lumbalpunction  den  schliesslichen  giin- 
stigen Ausgang  bewirkt  hat— die  Erfahrungen  von  Quincke,  Lenhartz 
geben  einer  solchen  Moglichkeit  Raum,  —  unterliegt  es  doch  keinem 
Zweifel,  dass  die  Lumbalpunction  fiir  eine  erhebliche  Anzahl  auch  dieser 
Falle  zum  mindesten  ein  sehr  schatzbares  Mittel  darstellt  die  Beschwer- 
den  zu  lindern. 

Beim  chronischen  Hydrocephalus  sah  Quincke  u.  Lichtheim  keinen 
Erfolg,  trotz  der  giinstigeren  Mitteilimgen  von  FrSnkel,  Ileubner, 
Ewald,  Wyss.  Die  Lumbalpunction  ist  aussichtslos  bei  den  Fallen  mit 
Entwicklungsstorungen  des  Gehirns.  Den  andersartigen  Fallen  gogeniiber 
ist  mit  den  Fallen  von  Ausheilung  des  Hydrocephalus  chronicus 
nach  spontaner  Eroffnung,  sowie  den  Resultaten  zu  rechnen,  welche 
jiingst  noch  Schilling,  v.  Beck,  Uenle  nach operativer  Inangriffnahme 
des  Hydrocephalus  chronicus  von  den  Seitenvcntrikeln  aus  berichteten. 
Wenn  auch  sicherlich  den  gunstig  verlaufenen  Fallen  eine  grosse  Zahl 
nicht  veroffentlichter  ungunstiger  gegeniiber  zustellenist,  so  steht  doch 
fest,  dass  in  vereinzelten  Fallen  auf  operativem  Wege  Besserung  erzielt 
wenlen  kann.  Damit  ist  fiir  die  Lumbalpunction  in  den  Fallen  freier 
Conununication  zwischen  den  Ventrikeln,  den  Subarachnoidalraumen  des 
Gehirns  und  Riickenmarks  die  Existenzberechtigung  erwiesen.  Die  Lum- 
balpunction wird  hier  so  viel  leisten,  wie  die  Punction  der  Seitenven- 
trikei,  ist  aber  der  EingriflF  geringer.  Bei  der  Unsicherheit  des  Erfolgs 
ist  an  der  von  Pott,  in  Anlelmungan  Huguenin  u.  Wyss,  aufgestellten 
Indication  festzuhalten,  —  der  fortschreitenden  Steigerung  der  hydroce- 
phalischen  Erscheinungen  mit  Bedrohung  wichtiger  Functionen  des  Seh- 
organs,  der  Psychik,  des  Lcbens  iiberhaupt. 

Bei  dem  chronischen  Hydrocephalus,  der  bei  Himtumoren  zu  Stande 
gekommen,  vermag  selbstverstandlich  die  Lumbalpunction  auch  nur  pallia- 
tiv  zu  niitzen.  Untor  den  39  Fallen  von  Rieken  (v.  Ziemssen), 
Fleischmann  (Lichtheim),  Picard  (Naunyn),  Goldscheider, 
Heubner,  FUrbringer  ist  6  Mai  ein  solcher  Erfolg  gesehen  worden. 
Schultze  hatte  keinen  und  musste  zu  grosseren  chirurgischen  Mass- 
nahmen  iibergehen.  In  2  Fallen  Fiirbringer's,  einem  Lichtheim's 
hat  die  Punction  wol  den  Tod  veranlasst,  warscheinlich  nicht  sowol 
auf  Grund  von  Emahrungsstorungen  des  Gehirns  (FUrbringer)  in 
Folge  Anpressung  an  die  unnachgiebigen  Rander  des  Foramen  occipitale 
(Stadelmann,  Hirschberg),  als  durch  Eintreten  von  Verschiebungen, 
Aufhebung  der  Communication  zwischen  den  Seitenventrikeln  und  den 
anderen  Raumen  und  Auslieferung  des  Gehirns  an  den  in  verstarktem 
Masse  ansteigenden  Himdruck.  In  Fallen  von  Himtumor,  in  welchen 
der  Lumbalpunction  intensive  Beschwerden  folgen,  wird,  um  die  Wieder- 
holung  plotzlicher  Todesfalle  zu  verhUten,  zur  nachtraglichen  Herab- 
setzung  des  Drucks  in  den  Ventrikeln  die  Punction  dieser  anzuschliessen  sein. 

Zusammenfassend  muss  man  sagen,  dass  sich  die  Hoffnungen, 
welche  an  die  Lumbalpunction  in  therapeutischer  Hinsicht  geknupft  werden, 
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im  grossen  und  ganzen  bisher  nicht  erfullt  haben.  Es  vermag  die  Lun> 
balpiinction  bei  freier  Communication  den  Himdruck  herabzusetzen,  sie 
ist  im  allgemeinen  ein  ungefahrlichcr  EingriflF,  sie  bewirkt  in  einor  Reihe 
von  Fallen  schatzenswerte,  wenn  auch,  wegen  der  Mangeln  der  Be- 
einflussung  der  Grundm*sachen  des  Hydrocephalus,  nur  voriibergehendo 
Besserungen  und  ist  in  diesem  Sinne  als  eine  erwiinschte  Vermehning 
unseres  tberapeutischen  Konnens  anzusehen  Zur  Zeit  liegt  ihr  Haupt- 
wert  in  der  diagnostischen  Richtung.  Eine  Aenderung  ist  erst  zu  e^ 
warten,  wenn  Mittel  zur  wirksamen  Bekampfimg  der  Grundursachen 
des  Hydrocephalus  gefunden  sein  werden.  Alsdann  wird  die  Lumbal- 
punction  vielleicht  auch  bei  der  Meningealtuberculose  bessere  Resultate 
geben,  als  bisher. 


Doc.  Dr.  Baezynskl  (Krakau). 

Die  Erfolge  der  Lumbaipunction  in  dor  Hydrocephalie. 

Zwischen  den  Indicationen,  die  Quincke  filr  seine  Lumbaipunction 
aufgcstolit  hat,  findet  sich  auch  die  tht^rapoutische  Indication  im  chro- 
nischen  Hydrocephalus.  Das  allgemeine  Interesse,  das  die  neue 
iVIethode  in  der  diagnostischen  Hinsicht  errcgt  hat,  hat  gleichzeitig  die 
therapeutische  Indication  aufdenzwcitpn  Plan gediangt:  wir  findcn  wenig- 
stens  in  dor  Litcratur  sparlichc  Angaben  iiber  dieses  Tliema. 

Die  Kinderklinik  der  Universitat  in  Krakau  verfiigt  iiber  ein 
grosses  Mat^Tial  dor  Hydrocephalie;  wir  haben  seit  1894  alle  Fallc 
mit  dieser  Mcthode  behandelt;  ich  glaube  berechtigt  zu  sein  auf  Grirnd 
meiner  Erfahrung  einige  Worte  aussprcchon  zu  konncn. 

Die  unklare  Pathogenese  dieses  Leidens  hat  immer  die  Therapie 
auf  zwei  Indicationen  begranzt: 

1)  die  gesammolte  Fliissigkeit  auszulassen, 

2)  verhiiten,  dass  sie  sich  neu  ansammclt,  und  zu  diesem  Zweck 
wurden  frOhcr  Salben-und  Druckverbande,  in  vorletzter  Zeit  die  Gc- 
hirnpunction  angegeben,  die  Erfolge  der  letztcn  waren  aber  schlecbt; 
wir  miissen  dom  in  der  Aerzteversammlung  in  LUbeck  von  Herrn  Pott 
ausges|»rochenen  Urttfil  boistimmen,  dass  in  keinem  einzigcn  mit  Gehirn- 
punction  behandelten  Fallc  eine  dauornde  Ileilung  erreicht  worden  ist. 

Die  schlcchten  Erfolge  miissten  aber  doch  in  eincm  Toil  der  Fallc 
der  Infection  zugeschrieben  werden  und  darum  hat  man  nicht  von  der 
Hoffnung  absehen  konnen,  dass  mit  einer  neuen  sicheren  und  nicht 
gefahrlichen  Mcthode  doch  cine  Ileilung  erreicht  werden  kann. 

Ich  wcrde  nicht  nuf  die  Einzelheiten  der  Technik  cingehen,  ich 
will  nur  erinnern,  dass  wir  immer  die  Puncticm  nicht  in  licgendcr. 
sondern  in  auf  dem  Schosse  der  Wiirterin  sitzender  Lagc  des  Kindes 
ausgeftihrt  haben;  dass  wir  in  keinem  einzigen  F^alle  schlechte  Folgen 
von  der  Punction  geschen  haben. 

Die  2(>  Fiille  miissen  wir  in  zwei  Gruppen  teilcn: 

I.  21  Fiille  von  Ilydroceph.  ohne  bekannte  Entwickelungsursachen. 

II.  5  Falle  van  Hydrocephalie  nach  Meningitis  cerebrospinalis. 
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In  der  ersten  Gruppo.  waren  17  Ffille  der  Hydrocpph.  im  Zuneh- 
men,  das  ist  in  dem  Stadium,  wo  der  Kopfumfang  von  Tag  zu  Tag 
zunimmt;  hier  haben  wir  mit  der  Punctionbehandlung  nichts  erreichen 
konnen. 

Nach  der  Function  war  der  Kopfumfang  sogar  um  einigo  ctm. 
kleiner,  in  einigen  Tagen  begann  er  sich  wif  derum  mit  Fliissigkeit  an- 
zufiillen,  um  in  kurzer  Zeit  die  friihere  Grosse  zu  erreichen  und  sich 
weiter  zu  erweitern.  So  ging  es  uns  auch  nach  der  zAveiton  und  dritton 
Function. 

In  4  Fallen  dieser  Gruppe  war  der  Hydrocephalus  schon  stationSr; 
er  war  eigcntlich  selbstfindig  geheilt.  Der  grosse  charakteristisch  gc- 
baute  Kopf  wuchs  schon  nicht  mehr,  — die  Kinder,  mehr  oder  weniger 
int**lligenr,  zoigen  grosse  Storungen  im  Bereiche  dor  Motilitat.  Sie  kon- 
nnn  nicht  gehen  oder  ihr  Gang  ist  erschwert,  ihre  Bewegungen  spa- 
stisch,  die  Sehncnreflexe  erhoht.  Da  diese  Erscheinungen  auf  die  in 
grosserer  Mengo  angesammelte  Fliissigkeit  zuriickzuziehen  sind,  so  ha- 
ben wir  gehoffl;  in  dicsen  Fallen  mit  der  Function  viol  erreichen  zu 
kSnnen.  Leid^r  war  auch  in  diesen  Fallen  die  Besserung  eine  voriibcr- 
gehendc.  Nach  der  Function  erschemen  uns  die  Gelenke  ireier,  die 
Sehncnreflexe  weniger  erhoht,  aber  trotzdem  haben  wir  keinen  Einfluss 
auch  einige  Male  wiederholter  Function  auf  die  active  Bewegungen  bemerkt. 

In  5  Fallen  eines  Ilydroceph.  post  meningitidem  haben  wir  eino 
Bcsserung  der  einzelnen  Symptomen  geseheii  —  Krampfe  und  Kopf- 
s^hmerz  haben  nachgelassen  —  das  subjective  Druckgeliihl  im  Kopfo 
wurde  geringer^ 

Auf  Grund  unserer  Beobachtungen  muss  ich  principiell  diesen  Satz 
aussprechen,  dass  wir  allein  mit  dem  Auslassen  der  hydrocephalischen 
Fliissigkeit  keine  Hydrocephalic  heilen  konnen,  denn,  wfire  dies  er- 
reichbar,  so  mussten  wir  es  bei  der  prachtigen  Methode  Quincke's  er- 
reicht  haben;  und  mr  miissen  in  der  Aufkl^rung  der  Fathogenese  des 
reinen  selbstSndigen  Hydrocephalus  auf  die  Zukunft  der  Therapie  hofl'en. 

Ueberlassen  wir  der  Function  nach  Quincke  ihren  Flatz  zwischen 
den  Diagnose-Hulfemitteln,  wo  sie  so  schone  Resultate  gebracht  hat, 
iber  lassen  wir  den  Gedanken  damit  reine  spontane  Hydrocephalio 
ausheilen  zu  konnen. 

Discussion. 

Dr.  Ton  Starek  (Kiel):  Quincke  hat  gesagt,  dass  er  von  Anwendung- 
der  Lumbal-Function  ausserhalb  des  Krankenhauses  bessere  Resultate 
erfcarte,  als  aus  dem  Hospital,  da  der  pract.  Arzt  friiherals  der  Hos- 
pitalarzt  die  Faile  von  acuter  Steigerung  des  Hirndruckes  in  Behand- 
lung  bekomme  und  friiher  eingreifen  konne.  Ich  kanu  aus  der  med. 
Imversitats-pMliklinik  in  Kiel  nicht  cntsprechendes  berichten;  es 
wurde  in  12  Fallen  (8  Mening.  tuberc,  2— Men.  corebrospin.)  die  Lum- 
hal-Punction  moglichst  friih  und  wiederholt  aus^efiihrt  ohne  dauern- 
den  Erfolg.  Die  Ausfiihrung  der  Lumbal-Function  im  Hause  ist  dur- 
chaus  leicht  und  ungefShrlich.  Ich  werdo  auch  weiter  in  geeigne- 
ten  Fallen,  besonders  von  chron.  Hydrecephalus  und  Meningitis  serosa, 
die  Lumbal-Function  ausfuhren.  Weitere  Erfahrungen  sind  notig,  um 
den  therapeutischen  Wert  der  Methode  zu  bestimmen  und  abzugrenzen. 
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Dr.  B.  Unterholzner  (Wien):  Im  Leopoldstadter  Kinderspitale  zu 
Wien  wurde  in  20  Fallen  Lumbalpunction  nach  Quinke  intra  ntam 
gemacht  und  zwar: 

1.  Bei  Meningitis  tuberculosa  12  Mai. 

2.  „  „  cerebrospinalis  epidem.  5  Mai. 

3.  Bei  Leptomeningitis  purulenta  (im  Anschlusse  an  eine  offene 
Fractur  des  1.  Stinibeines)  1  Mai. 

4.  Bei  der  Meningitis  verdachtigen  Symptomen-Complexen  2  Mai 
(1  Scharlach,  1  Influenza). 

Die  Function  wurde  in  der  Seitenlage  unter  Localanaesthesie  mit 
einer  mittelstarken  Hohlnadel,  ohne  Aspiration,  ausgefiihrt.  Das  Quan- 
tum der  abgelassenen  Fliissigkeit  schwankte  zwischen  5  u.  60  ccm.  im 
Mittel  25  ccm.  innerhalb  5—7  Minuten. 

Bei  der  Meningitis  tuberculosa  und  den  der  Meningitis  verdachtigen 
Fallen  erschien  die  Flussigkeit  (1  Fall  von  Mening.  tuberc,  Endeder 
3  Woclie  aufgenommen)  im  auffallenden  Lichte  fast  ganz  klar,  im 
durchfallenden  leicht  feinkornig  getriibt.  Mitunter  war  die  Flussigkeit 
blutig  tingirt,  in  einem  Falle  (mening.  tuberc.)  fast  ganz  blutig,  ohne 
dass  bei  der  Section  eine  Pachymeningitis  haemorrhagica  vorgefunden 
wurde  (wahrscheinlich  wurde  eine  Veno  angestochen). 

In  den  Fallen  von  Meningitis  cerebrospinal,  epid.  und  Leptome- 
ningitis purulenta  war  sie  immer  sehr  stark  fl.ockig  getriibt  und  setzte 
beim  Centrifugiren  oder  noch  besser  nach  24  —  48  stiindigem  Stehen- 
lassen  einen  dichten  reichlichen  grauweissen  bis  graugelblichen  Bo- 
densatz  ab. 

Das  spec.  Gewicht  schwankte  bei  Meningitis  tuberc.  um  1008,  bei 
Meniugitis  cerebrospinalis  epid.  war  es  zwischen  1000  und  1009,  bei 
der  Leptomeningitis  purulenta  betrug  cs  1012,  bei  den  Fallen  der  4. 
Gruppe  1007. 

Albumen  wurde  bei  Gruppe  I  und  IV  um  0,57ot — lVo«>  ^^^  Gruppe 
n.  1  — l,57oo,  bei  III.  2Voo  gefunden. 

Mikroskopische  Uutersuchung  der  Sedimente. — Sediment 
in  den  Fallen  der  I  Gruppe  sehr  gering  (ausgenommen  den  schon  er- 
wahnten  Fall),  in  den  Fallen  der  IV  Gruppe  =  0,  bei  11  u.  Ill  meist 
sehr  reichlich. 

Tuberkelbacilleu  wurden  in  den  Fallen  der  I  Gruppe  nur  8 
Mai  gefiinden  und  zwar  nur  bei  wiederholter  Untersuchung,  meist  erst 
nach  langerem  Stehen  der  Fliissigkeit  in  der  Schleimflocke,  welche 
entweder  in  der  Flussigkeit  suspendirt  oder  am  Boden  sich  findet.  In 
den  Ubrigen  Fallen  wurde  3—4  ccm.  der  Cerebrospinalflussigkeit  in- 
traperitoneal Meerschweinchen  injicirt  und  zwar  2  Mai  mit  positivem 
Erfolg.  (Tubcrkelbacillenfarbung  nach  Gabbet). 

Ausser  Tuberkelbacillen  wurden  in  der  Cerebrospinalflussigkeit 
meist  spiirlich  vorwiegend  mononucleare  Leokocyten,  Endotelien  und 
Schleimfaden  vorgeftmden.  In  den  Fallen  der  II  Gruppe  waren  reichlich 
vorwiegend  polynucleare  Leukocyten,  welche  aber  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  gegeniiber  den  mononuclearen  be- 
deutend  zuriicktraten;  ausserdem  Endotelien,  Schleimfaden,  mehr 
oder  minder  reichlich  intra-und  extracellular  Meningococcen  (meningo- 
coccus intracellul.  Weichselbaum-Sager)  zu  finden.  Cultur  und  Thier- 
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experiment  positiv.  In  den  Fallen  der  Gruppe  III  fanden  sich  nicht 
reichlich  vorvviegend  polynueleare  Leukocyten,  Streptococcen  und  Sta- 
phylococen.  Bei  den  Fallen  der  IV  Gruppe  konnte  im  Deckglasauf- 
streichprSparate  nichts  gofiinden  werden.  Culturversuche  auch  auf 
Haemoglobinhaltigen  Nfthrboden,  welche  bei  der  Influenzameningitis 
verwendet  wurden,  blieben  im  Resultate  negativ. 

Prof.  Heubner  (Berlin):  Die  Frage  der  Lumbalpunction  hat  sich 
offenbar  immer  mehr  nach  der  diagnostischen  Seite  hin  zugespitzt, 
wenigstens  der  tuberculosen  Meningitis  gegeniiber.  Denn  wenn  auch 
selbst  durch  dieses  Verfahren  eine  vorilbergehende  Besserung  herbei- 
gefiihrt  werden  soUte,  so  ist  doch  eigentlich  eine  Verlangerung  des 
Zustandes,  wenn  er  doch  nicht  heilt,  nicht  wiinschenswert.  In  diagno- 
stischer  Hinsicht  ist  der  haufige  Mangel  der  Tuberkelbacillen  bei  der 
Meningitis  tub.  beklagenswert.  Auch  meine  Erfahrungen  gehen  in 
gleicher  Richtung  wie  die  der  Ilerren  Referenten.  Wir  haben  in 
etwa  30  Fallen  trotz  grosster  Bemiihung  nur  2  Mai  Bacillen  in  der 
Punctionsfliissigkeit  nachzuweisen  vermocht.  Wenn  Meyer  in  der 
Widerhofer'schen  Klinik  in,  glaube  ich,  66%  d.  Falle  die  Bacillen 
nacbge^iesen  hat,  so  hat  er  ja  freilich  an  der  Leiche  untersucht. 
Da  haben  wir  sie  auch  immer  gefunden  in  oder  an  abgestossenen 
Endoteiicn  haftend.  Ich  mochte  doch  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht 
gerade  der  Alterszustand  bei  unseren  Patienten  direkt  an  der  Sparlich- 
keit  der  Tuberkelbacillen  in  der  cereTbrospinalen  Flussigkeit  Schuld 
ist,  z.  B.  die  Kinder  rascher  der  tuberculosen  Meningitis  erliegen, 
als  es  zu  reichlicher  Entwicklung  von  Bacillen  in  der  Flussigkeit 
kommt.  Wir  haben  den  Nachweis  der  Biuretreaction  in  der  Punctions- 
fliissigkeit mit  zu  der  Diagnose  wenigstens  einer  vorhandenen  Menm- 
gilis  zu  benutzen. 

Bei  der  Cerebrospinalmeningitis  haben  wir  auch  in  spaten  Stadien, 
wie  sie  Herr  Monti  erwahnt  hat,  jedesmal  den  Meningococcus  inter- 
cellularis  nachgewiesen. 


Prof.  Justin  Lemaistre  (Limoges). 

Sur  un  cas  d'Hydroc^phalie  par  obliteration  de  Taqueduc  de  Syl- 
vius et  du  4-me  Ventricule. 

J'ai  eu  Toccasion  dans  ma  pratique  d^j^  longue  de  p6diatrie  chi- 
rurgicale  de  voir  plusieurs  enfants  atteins  d'llydrocephalie  chronique, 
assez  pour  me  faire  une  regie  de  la  conduite  k  tenir  au  moins  dans 
certains  cas;  d'abord  je  dois  dire  que  tous  les  enfants  que  j'ai  eu 
a  soigner  ont  succombe,  qu'ils  aient  ete  operes  ou  non. 

A  mon  avis  il  y  a  une  premiere  cat6gorie  d'enfants  auxquels 
on  ne  doit  pas  toucher— ce  sont  ceux  dont  le  crane,  vers  Tage  de  6 
^  8  mois,  d6passe  0,60  centimetres  de  circonference  et  surtout  ceux 
dont  les  sutures  largement  ouvertes  et  la  minceur  des  parois  du  cerveau 
lalssent  passer  la  lumiere.  Leur  tete  est  en  somme  transparente.  11 
est  en  effet  difficile  de  croire  que  cette  couche  c^rebrale  ainsi  amincie, 
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6tir6e,  puisse  jamais  fournir  un  bon  fonctionnement— ceux-14  je  ne  les 
op6re  jamais.  Ceux  pour  lesquels  il  faut  intervenir,  ce  sont  ceux  k 
petit  d6veloppement  c^phaliquo,  ceux  qui  ont  encore  une  ecorce  cM- 
brale  6paisse.  Malheureusement,  les  parents  attribuant  les  convulsions 
du  debut  k  tout  autre  cause,  un  ver  par  exemple,  ne  se  d6cident 
pas  k  une  intervention  et  laissent  les  choses  s'aggraver;  c'est  pourtant 
seulement  dans  ces  cas  quo  des  succes  pourront  etre  obtenus. 

J'ai,  il  y  a  quelques  mois,  fait  lautopsie  d'un  hydrocephalc  dont 
Tetude  m'a  sugger6  certaines  modifications  k  apporter  au  traitement  de 
cette  affection. 

Le  15  juin  dernier,  on  conduisit  dans  mon  service  chirurglcal  un 
petit  gargon  hydroc6phale  age  de  8  mois  \f^.  A  sa  naissance  sa  t^te 
paraissait  normale  et  Tenfant  bien  constitue.  Ce  n  est  que  vers  le  6-me 
mois  que  des  convulsions  survinrent,  tr6s  violentes  des  le  debut,  trcs 
nombreuses  (15  k  20  par  jour)  et  que  la  tete  commen^a  k  grossir. 
Ce  cortege  d'accidents  continua  jusqu'au  moment  oH  Tenifant  entra  a 
Thopital.  Alors  la  tete  pr^sentait  0,55  centimetres  de  tour,  les  con- 
vulsions, se  reproduisaient  sans  cesse,  jour  et  nuit.  L'enfant  toutefois 
se  nourrissait  suflfisamment,  quoique  souflrant  et  criant  toujours. 

J'hfesitais  k  faire  Toperation,  6tudiant  le  malade  avec  soin,  lorsqu'il 
succomba  subitement  le  24  juin,  9  jours  apr6s  son  entree  dans  mon 
service. 

A  I'autopsie  je  trouvais  le  m^ninge  normal,  mais  le  liquide  sous- 
arachnoidien  6tait  obscur,  la  substance  c6r6brale,  tres  pale,  avait  en- 
viron 0,005  millimetres  d'6paisseur  dans  toutes  les  circonvolutions.  Le  li- 
quide cephalo-rachidien  sortit  brusquement  en  d6chirant  la  substance 
c^rebrale  et  en  donnant  un  jet,  indiquant  ainsi  quil  etait  soumis  k  uno 
pressionext6rieure;  ce  liquide  etait  jaune  verdatre,  d  une  couleur  trcs  fon- 
c^e,  il  en  y  avait  environ  un  litre.  La  cavite  qui  le  couturait  etait  formee  par 
les  trois  ventricules  c^rebraux,  communiquant  largement  entre  eux par 
la  cloison  transparente  d^chiree  et  les  trous  de  Monro  largement 
ouverts.  Ce  qui  me  frappa  surtout  ce  fut  l'6paisseur  de  I'^pendyrao 
qui  avait  environ  1  millimetre  d'epaisseur  et  qui  etait  fortement  color6 
en  jaune:  il  tapissait  toute  cette  cavite  et  fermait  I'entr^e  de  I'aque- 
duc  de  Sylvius. 

La  tente  du  cervelet  et^iit  fortement  deprimee;  le  cervelet  parais- 
sait normal.  J'examinais  minutieusement  le  trou  de  Magendio  qui. 
vu  de  rext{?rieur,  me  parut  ne  rien  presenter  de  particulier,  ayant 
autour  de    lui  14  petits  tractus  habituels. 

II  en  etait  tout  autrement  du  4-eme  ventricule  et  de  Taqueduc. 
Sur  des  coupes  sagittales,  je  trouvais  Taqueduc  et  le  4-6me  ventricule 
combles  par  repcndyme  hypertrophie,— il  n'y  avait  plus  de  cavite, 
meme  virtuelle,  tout  etant  occui)e  par  I'^pendyme  dont  la  coloration 
jaune  dessinait  admirablement  ces  cavitCs;  il  y  avait  done  obliteration 
de  ces  voies  et  il  et^iit  impossible  au  liquide  des  ventricules  cerebraux 
de  communi(iuer  avec  celui  du  4-(^me  ventricule  et  des  espaces  sous- 
araclmoidiens. 

Je  dois  ajouter  que  la  moelle  etait  intacto  et  que  je  trouvais  au- 
tour d'elle  une  quantite  normale  de  liquide. 

Ces  constatations  m'ont  permis  de  faire  les  remarques  suivantes: 
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I.  Dans  certains  cas  rhydrocfiphalie  est  due  k  Toblit^ration  des 
voies  ventriculaires  postSrieures.  Les  ventricules  ant6rieurs  6tant  isol6s, 
mm  continuant  &  s6cr6ter,  se  transforment  en  cavit6  close,  en  une 
espice  de  kyste  dont  le  contenu  augmente  toujours  et  produit  par 
line  poussto  excentrique  les  accidents  que  Ton  observe  du  c6t£  du 
cenreau  et  des  enveloppes  craniennes. 

II.  En  prftsence  de  lesions  6pendymaires  aussi  accentu6es,  on  pent 
se  demander  si  cette  membrane  n'est  pas  plus  frfiquemment  qu'on  ne 
le  croit  la  cause  de  FhydrocSphalie. 

III.  Au  point  de  vue  th6rapeutique,  il  semble  que  la  seule  op6ra^ 
Hon  qui  conviendrait  en  pareil  cas  serait  celle  qui  permettrait  de  r6- 
Ublir  la  communication  entre  les  cavit6s  ventriculaires  et  Tfispace  sous- 
arachnoidien,  chose  evidemment  bien  difficile. 

Sans  vouloir  me  prononcer  dfifinitivement  sur  le  manuel  op6ratoire, 
je  serais  dispose,  le  cas  6chouant,  apr^s  avoir  Mt  la  craniotomie  au 
niveau  de  la  scissure  sylvienne  au  de^us  de  Tinsula  de  Reil,  h  faire 
communiquer  largement  lacavit6  ventriculaire  avec  le  fleuve  syMen; 
jaurais  ainsi  une  large  voie  d'6coulement  pour  le  liquide  ventriculaire 
qui,  en  suivant  le  fleuve  sylvien,  les  lacs  de  la  base  du  cerveau  et  les 
coutures  p6riprotub6rantives  et  bulbaires  arriverait  feuiilement  autour  de 
la  moelle.  Je  crois  qu'une  suture  trfes  complete  de  TarachnoYde  et  de  la 
dure-mere  serait  nScessaire  pour  eviter  Tficoulement  du  liquide  k  TextSrieur 
et  aussi  pour  empecher  toute  infection  de  la  plaie  par  des  pansements 
ult^rieurs;  il  serait  meme  possible,  croyons  nous,  sachant  la  tolerance 
du  cerveau  pour  le  caoutchouc,  de  placer  dans  la  plaie  un  bouton 
double  en  caoutchouc  qui  maintiendrait  ouverte  la  plaie  c6rebrale  tout 
en  permettant  les  fermetures  des  mSninges. 

J'ai  vu  avec  un  certain  6tonnement  que  si,  dans  la  section  de 
pediatrie,  la  pathologic  interne  est  largement  representee  par  des  com- 
munications nombreuses  et  par  les  hommes  les  plus  fiminents  de  TEu- 
rope,  la  chirurgie  infantile  est  au  contraire  presque  totalement  n6gligee; 
et  eependant  les  chirurgiens  d'enfants  sont  nombreux,  actifs  et  ne  se  d6- 
sinteressent  jamais  des  questions  de  pediatric. 

Pourquoi  done  ne  sont  ils  pas  ici?  C'est  parce  qu'ils  portent  leurs 
communications  dans  les  sections  de  pathologic  chirurgicale  gen^rale. 
.Mais  c'est  ici  qu'ils  devraient  venir  et  c'est  pour  protester  centre  la 
fa^  de  faire  de  mes  collogues  que  j'ai  tenu  k  apporter  ici  une  que- 
stion chirurgicale  pure. 


Prof.  Lnigi  Ceneettt  (Rome). 

Rechercbes  chimiques  et  bact^riologiques  sur  le  liquide  hydro- 

c^phalique. 

11  est  certain  que  parmi  toutes  les  membranes  s6reuses,  qui  reve- 
tent  les  divers  organes  de  l'6conomie  animale,  celle  qui  est  le  plus 
rarement  affect6e  par  les  germes  pathogenes,  c'est  celle  qui  enveloppe 
le  cerveau  et  la  moelle  6pini6re.  Si  Ton  considdre  la  quantity  entidre 

Xn  CoBgrds  intemat.  de  MMecine  k  Moscou.  SecUon  VI.  6 
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des  maladies  infectieuses  qui  aflFectent  rorganismo  infantil,  on  est 
6merveiI16  de  la  rar6t6,  avec  laquelle  on  pent  constater  des  vraies 
m^ningites  microbiennes.  Le  plus  souvent  la  participation  du  syst^me 
nerveux  est  due,  plut6t  qu'^  une  localisation  de  Tinfection,  ^  raction 
des  toxines  (mfeningisme)  comme  on  Fa  plusieurs  fois  dfenontrt  i 
Tautopsie,  ou  avec  la  ponction  lombaire. 

Le  Dr.  Gemma,  de  Genes,  au  dernier  Congrfes  de  Mfedecine  interne 
de  Rome  (21.  Oct.  1896)  a  nieque  cefaitpuisse  dfipendre  de  raction 
bactericide  du  liquide  cfiphalorachidien,  parce  qu'il  a  vu  que  pour  les 
diplococques  ct  pour  les  bacilles  du  typhus  et  du  cbarbon  il  poss^de  une 
action  qui  Exalte  la  virulence  de  ces  microorganismes.  D  pense  que 
5a  puisse  s'expliquer  par  la  petite  quantity  de  substances  douses 
de  pouvoir  bactericide  (protiques  etc.)  contenues  dans  le  liquide. 

J'ai  pu  avoir  &  ma  disposition  et  k  plusieures  reprises  des  notables 
quantitfis  de  liquide  hydroc6phalique,  extrait  par  la  ponction  ventricu- 
Jaire  chez  des  enfants  hydroc^phaliques.  Un  de  ces  enf«nts  de  5  mois 
6tait  un  h6r6do  syphilitiquc,  dans  lequel  la  thSrapie  mercurielle  et 
de  iodures  avait  6chou6e,  quoiqu'elle  fut  pratiqu6e  6nergique* 
ment.  Dans  Pespace  de  9  mois  il  a  et6  ponctionn6  5  fois  et  des  S- 
verses  ponctions  on  a  extrait  respectivement  200,  180, 180,  600,  700 
cc.  de  liquide.  Comme  acto  op6ratoire  cel^  a  6t6  toiyours  inofFensif,  mais 
le  r6sultat  thferapeutique  a  6t6  nul.  Lo  volume  du  ^rane  s'est  ai^ent^ 
notablement  et  la  circonference  de  51  cm.  est  arrivSe  k  72,  Chez  le 
deuxidme  enfant  ag6  de  12  mois  il  n'y  avait  aucune  trace  de  syphilis. 
L'hydroc6phalie  s'est  developp6e  aprfes  une  gastro  -  enteritii  trte  grave 
avec  eclampsie.  Ici  aussi  le  mercure  et  le  KJ  sont  restis  sans  effet. 
II  a  6t6  ponctionn6  deux  fois  avec  rStraite  de  80  — 10  grammes  de 
liquide.  L'eifet  thferapeutique  final  a  6t6  aussi  ici  nul. 

J'ai  charge  mon  61^ve,  le  Dr.  L.  Tani  de  taire  one  analyse  chi- 
mique  exacte  de  tous  ces  liquides.  D  en  a  results  que  I'aspect  a  6t^ 
toujours  limpide,  le  poids  sp^cifique  a  vari6  de  1006  ^  1010,  reaction 
faiblement  alcaline,  k  Fexamen  bact^riologique,  micfoscopique  et  expe- 
rimental s'est  montre  toujours  sterile.  L'albumine  dans  le  premier 
cas  de  la  proportion  de  0,20^'^  s'est  augmente  dans  les  ponctions 
successives  seulement  k  0,25%,  et  dans  le  deuxldme  cas  des  traces 
qu'ily  avait  dans  le  premier  liquide,  s'est  augmeht6  i  0,15^0  dans  la 
ponction  successive.  Comme  on  le  voit,  les  ponctions  ne  pouvaient 
etre  incriininees  d'augmenter  notablement  la  quantity  de  ralburaine 
(Hoppe)  jusqu'4  croire  avec  Pott  qu'on  puisse  attribuer  ft  elles  le  rapide 
maigrissement  des  enfants  hydrocephalique's  chez  lesquels  ont  6te 
faites  des  ponctions  r6p6t6es. 

Nous  n'avons  jamais  rencontrS  de  glucose.  S(^Ulement  3  fois  nous 
avons  obtenu  une  I^gere  reduction  des  sels  de  cuivre,  due  ft  quelque 
substance  azot^e  reductive  qui  n'etait  pas  de  la  glucose  (negative  opti- 
quement,  non  r^duisant  les  sels  alcalins  de  bismuth,  manque  de  reaction 
avec  la  phenylhydrazine).  Nous  n'avons  aussi  trouv6  ni  de  peptones,  ni 
d'ur6e,  ni  de  mercure,  ni  de  KJ.  quoique  chez  les  deux  enfants  la 
th^rapie  mercurielle  et  iodique  a  6te  6nergique  et  bien  prolongfee. 
Les  sels  etaient  toujours  en  petite  quantity.  Dans  le  liquide  nous 
n'avons  trouv6  point  de  bacteries  et,  inocul6  aux  animaux,  il  n'a  montr6 
jamais  de  pouvoir  toxique. 
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On  voit  que  le  liquide  hydrocSphalique  a  k  peu  pr^s  la  mftme 
composition  chimique  que  le  liquide  c6phalorachidien  physiologique  et  que 
tons  les  deux  doivent  etre  consid6r6s  non  comme  liquides  d'exsudation 
m  d»  transsudation,  mais  comme  vrais  liquides  de  s6cr6tion. ,  C*est 
ATec  ee  lM|uide  hydroc6phalique  que  j'ai  &it  mes  recherches  pour  voir 
quelle  ^tatt  90&  action  vis  db  vis  des  germes  pathogfenes  qu'on  ren- 
contre souTent  dNHS  les  maladies  infectieuses  doJ'enfance.  J'ai  expe- 
riments sur  le  streplo©oque  pyogSne,  sur  les  staphylocoques  pyogenes 
aareus  et  albus,  sur  le  (fiptoooque  de  Fraenkel  et  sur  le  bacterium  coli 
de  Escherich.  J'ai  ensemeaftd  4  cc.  de  liquide,  et  comme  controle 
4  cc.  de  bouillon  steriUs6  (s6rie  A  —  A II).  Dans  une  autre  s6rie  j'ai 
ensemenc6  un  melange  de  2  cc.  de  liquide  avec  2  de  bouillon,  et 
comme  eontrdle  un  autre  melange  de  8  ijo.  d'eau  st6rilis6e  16gerement 
chlonir6e  avec  2  cc.  de  bouillon  (B— BII)  Dans  une  troisidmo  s6rie 
j*M  ensemenc6  un  dernier  melange  de  3  cc.  de  liquide  avec  1  de 
bouillon  et  comme  controle  nn  autre  de  3.  cc.  d'eau  ayec  1  de  bouillon. , 

Ces  liquides  ont  6t6  plac6s  k  Ffituve  k  35o  pour  TSspace  de  48 
heures.  Apr6s  on  a  examine  le  modeet  Tintensite  de  developpement, 
les  formes  et  la  disposition  des  microbes.  Enfin  on  a  pratique  les 
injections  intrap6riton6ales  avec  1— 2  cc.  du  liquide  de  culture.  -Pour 
le  pneumocoque  on  a  choisi  les  lapins,  pour  les  autres  bact6ries  les 
cotoyes. 

On  pent  r6sumer  les  r6sultats  de  ces  experiences  dans  les  con 
elusions  suivantes. 

Je  n'ai  jamais  observe  aucune  exaltation  dans  la  virulence  des 
microbes  avec  lesquels  j'ai  experimente.  J'ai  observe  au  contraire  tou- 
jours  une  attenuation  notable  et  conforme  dans  tous  les  cas. 

En  examinant  les  cultures,  il  etait  dejd,  evident  que  dans  le  liquide 
hydrocephalique,  soit  seul,  soit  meie  au  bouillon,  le  developpement  des 
bacteries  etait  plus  restreint,  moins  luxuriant:  le  liquide  etait  moins 
trouble  et  dans  quelques  cas  il  restait  tout  k  fait  limpide:  les  chaines 
des  streptocoques  etaient  plus  rares  et  avec  un  moindre  nombre 
d'etements:  dans  les  staphylocoques  on  avait  vraiment  une  action 
agglutinative,  qui  &isait  dans  le  liquide  limpide  des  flocons  retortes, 
avec  depdts,  et  au  lieu  des  petits  groupements  de  2  —  3  elements, 
on  avait  des  grosses  masses  des  microorganismes.  Les  mouvoments  des 
colibacterium  etaient  moins  vifs,  torpides. 

L'action  pathogene  dans  les  animaux  etait  k  son  tour  evidemment 
attenuee  et  d'autant  plus  quand  dans  le  melange  il  y  avait  predomination 
de  liquide  hydrocephalique.  Vis  k  vis  des  controles,  la  mort  des 
animaux  etait  notablement  retardee,  et  dans  quelques  cas  les  animaux 
ont  survecu.  Dans  les  autopsies  les  lesions  anatomo  -  pathologiques 
^ent  plus  leg^res,  plus  superficielles,  et  souvent  faisaiont  defaut, 
oil  etait  presque  nulle  I'invasion  septic6mique. 

Les  resultats  de  ces  recherches  s'accordent  bien  avec  les  faits 
diniques,  et  le  liquide  hydrocephalique  doit  etre  consid6r6  comme  un 
agent  protecteur  contre  Tinvasion  des  bacteries  pathogenes. 

Discapsion. 

Dr.  Frjineesco  Fede  (Naples);  J'ai  fait  des  ponctions  dans  Thydrc- 
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c6phalie,  et  je  veux  vous  communiquer  surtout  le  cas  d'un  enfont  ag6 
de  30  mois,  dont  le  crane  avait  la  circonf(greiiGe  de  66  oentimetres. 

On  a  fait  une  premiere  et  une  seconde  ponction.  Avec  la  i^emi^re 
on  a  extrait  500  centimetres  de  liquide  limpide,  avec  traces  d'albu- 
mine,  et  beaucoup  de  sels,  environ  8%  de  chlorure  de  sodium  et  5*/,  de 
Sucre.  Avec  la  swonde  on  a  extrait  250  cent,  de  liquide  sanguia. 

Apres  reparation  I'enfant  eut  dS&illance,  mais  avec  les  iiyodions 
d'6ther  reviiit  tout  de  suite. 

II  avait  le  nystagme,  qui  allait  finir  apres  I'operation;  mais  deux 
jours  aprfes  il  revint  avec  le  retour  de  ThydrocSphalie. 

L'en&nt  apr^s  deux  mois  s'en  alia,  sans  r^sultat,  mais  sans  mau- 
vaises  cons6quences. 

Je  veux  ajouter,  qu'A  Naples  nous  faisons  pour  Thydroc^phalie 
rficente  le  traitement  mercuriel,  avec  rfesultats  favorables,  meme  sans 
syphilis. 

Prof.  Hembner  (Berlin),  Dr.  Unterholmer  (Vienne)^  Prof.  EsdM- 
rich  (Graz)  prirent  aussi  part  k  la  discussion. 


Prof.  Escherich  (Graz). 

Ueber   spezifische   Krankheitserreger    der    Sauglingsdiarrhoeen 
(Streptococcenenteritis). 

Obgleich  gewisse  klinische  Erfahrungen  schon  lange  zu  der 
Annahme  drilngten,  dass  neben  dem  Gros  der  auf  dyspeptischer  Grund- 
lage  entstehenden  Verdauungsstorungen  auch  contagiose,  durch  sped- 
fische  Krankheitserreger  hervorgerufene  Darminfectionajcrankheiten  vor- 
kommen,  so  sind  doch  bisher  alle  Versuche,  die  auf  die  Entdeckung  sol- 
cher  abzielten,  resultatlos  geblieben.  Mit  Hillfe  eines  besonderen  Ffir- 
bungsverfohrens  ist  es  dem  Vortragenden  gelungen,  in  den  Stiihlen 
von  3  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Enteritis  follicularis  erkrankten 
Kinder  eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  Art  von  Streptococcen 
nachzuweisen  und  zu  ztichten,  welche  mit  gr5sster  Wahrscheinlfchkeit 
als  Ursache  der  Darmerkrankung  und  der  sich  anschlfessenden  AUge- 
meininfection  zu  betraohten  sind.  Der  Beginn  ist  fieberhaft,  mit 
blutig-eitrigen  Diarrboeen,  eingesunkenem  Abdomen.  Bei  dem  am  4. 
Krankheitstag  gestorbenen  &  Monate  alten  Sftugling  fanden  sich  die 
Coccen  reichlich  in  den  Lymphbahnen  der  Darmschleimhaut,  von  wo  aus 
sie  in  das  Blut  eindringen.  Sie  waren  schon  im  Leben  in  Harn  und  Blut, 
nach  dem  Tode  in  alien  Organen  mikroskopisch  wie  durch  Cultur  nach- 
weisbar.  Nur  in  dem  einen  in  Heilung  iibergegangenen  Falle  blieben 
Blut  und  Harn  steril. 

Der  Streptococcus  enteritidis  bildet  im  Darme  bis  zu  20  Glieder 
zahlende  starre  Ketten,  deren  Glieder  eigentiimlich  abgeplatteterschei- 
nen;  er  ^idersteht  der  Entfarbung  nach  Gram.  In  scinem  culturellen 
Verhalten  steht  er  dem  Fraenkel-Weichselbaum'schen  Pneumococcas 
am  nfichsten.  Pathogen  ist  er  fiir  weisse  Mftuse^  die  sowol  bei  sub- 
cutaner  Injection  als  bei  Filtterung  mit  denselben  unter  Diarrhoeen 
zu  Grunde  gehen.  Die  genaue  Beschreibung  der  Fjille  wie  der  Coccen 
wird  in  nftchster  Zeit  seitens   der  an  meiner  Klinik  beschSftigten  Her- 
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iren  Dr.  Hirsh  (Baltimore)  und  Dr.  Libman  (New-York),  welche  die 
Bearbeitung  des  Materiales  iibernommen  haben,  erfolgen.  . 

(Demonstration  von  Prftparaten    von   Stuhly  Darminhalt  und  Orga- 
nen  der  Enteritisf^le  sowie  von  Reinculturea  der  Coccen). 


Prof.  MoBti  (Wien). 

Zur   Frage    des   therapeutisches  Wertes   der  Laparotomie  bei 
Peritonitis  tuberculosa. 

Gestatten    Sie  mir,    verehrte  Anwesende,    Ihnen   auf  Grundlage 

mdner  Erfahrung  iiber    den  therapeutischen    Wert    der    Laparotomie 

bei  der  Behandlung  der  Peritonitis   tuberculosa  zu    berichten.  Viel- 

•teicht  tragt  diese  Anregung  bei,  im  Verein  mit  den  Erfahrui^eu  ande- 

rer  Forscher,die  in  Rede  stehende  Frage  zu  klareu. 

Mit  dem  Namen  Peritonitis  tuberculosa  werden  von  den  Klini- 
kem  verschiedene  pathologisohe  Vorttnderungen  zusammengefasst. 

Nach  meiner  Erfehrung  handelt  es  sich  in  einer  Reihe  von  FSUen 
um  ein  subacutes  Auftreten  von  Miliartuberculose  des  Peritoneums  mit 
serSser  Exsudation,  wobei  der  Darm  frei  ist,  oder  an  einzeUien  Stellen 
Anwachsungen  zeigen  kann  und  die  Mesenterialdriisen  unverftndert,  oder 
mehr  oder  weniger  hyperplastisch  sind. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  FMlen  sindes  die  verkftsten  Mesenterial- 
driisen, welche  zu  einer  chronisch  verlaufenden  Peritonitis  fiihren,  und 
zu  starken  Verwachsungen  und  tuberculisirenden  Exsudaten.  zwischen 
den  D^fcrmen  Anlass  geben.         -         . 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fallen  tritt  eine  tubercuUsirende  Perit(Mutis 
mit  starken  Verwachsungen  der  Dfirme  untereinander  ohne  wesentliche 
Verfeiderungen  der  Mesenterialdriisen  auf. 

Ausserdem  giebt  es  Falle  von  Peritonitis  in  Folge  von  tuberculoser 
Ulceration  des  Darmes  und  endlich  haben  wir  noch  Falle  von  Perito- 
nitis, wo  es  aus  einer  adhaesiven  tuberculosen  Entzilndung  des  Peri- 
toneums durch  Zerfall  von  Tuberculomen  zur  Bildung  von  mehr  oder 
ireniger  abgesackten  kalten  Abscessen  im  Peritonealraum  kommt. 

Jch  habe  vom  Jahre  1893  bis  Ende  Juni  1897  21  Falle,  welche 
zum  Collectivbegriff  Peritonitis  tuberculosa  gehoren,  auf  meiner 
Spitalsabteilung  behandelt. 

Hievon  waren:  9  FSlle  mit  Knotchenbildung  am  Peritoneum  und 
reichlicher  seroser  Exsudation  ohne  weiterer  VerSnderung  der  Me- 
^nterialdriisen  und  Gedarme. 

1  Fall,  mit  Kn5tchenbildung  am  Peritoneum,  serosem  Exsudat 
und  Hyperplasie  der  Mesenterialdriisen. 

7  FSlle  von  Peritonitis  tuberculosa  ohne  deutlich  nacbweisbarem 
^Ossigen  Essudat  mit  starken  Anw^achsungen  der  Gedarme. 

4  Falle  vqn  Tuberculose  der  Mesenterialdriison  mit  gleichzei tiger 
Peritonitis  tuberculosa  mit  starken  Anwachsungen  der  Gedarme. 

Das  klin.  Bild,  der  Kcankheitsverlauf  und  die  Erfolge  der  Behandlung 
^estalten  sidi  je/,nach  der  Art  der  vorliegenden  pathologisch-anato- 
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mischen  Veranderungen  des  Bauchfelles  und   der  Mesenterialdrilsen 
verschieden. 

In  der  ersten  Reihe  von  Fallen  wird  man  im  Abdomen  eine  p^ssere 
Menge  Flilssigkeit  nachweisen  konnen  und  die  Dfeme  werden  bei  der 
Palpation  keine  wesentliche  Anomalien  zeigen. 

In  der  zweiten  Reihe  der  Falle  wird  die  Palpation  schmerzhaft  sein, 
der  Meteorismus  wird  infolge  der  Verwachsungen  Anlass  zu  Schmerzen 
geben,  es  werden  bedeutende  Storungen  der  Defaecation  bestehen  und 
man  wird  nie  deutlich  Fluctuation  nachweisen  konnen. 

In  der  dritten  Reihe  von  Fallen  werden  sich  oft  Tmnoren  der  Mesen- 
terialdrusen  palpiren  lassen,  sonst  dieselben  Erscheinungen  wie  bei  der 
zweiten  Form  vorliegen. 

In  jenen  Fallen,  wo  gleichzeitig  Darmtuberculose  besteht,  wird 
das  klinische  Bild  viel  complicirter  sein  und  wir  werden  St5rungen 
der  Darmfimction,  Meteorismus  und  Schmerzhaftigkeit  bei  Beriihnmg 
haben.  Eine  grtJssere  Menge  fliissigen  Exsudates  wird  dabei  sich  seltem 
nachweisen  lassen. 

Wo  es  infolge  Zerfalles  von  Tuberculomen  zur  Bildung  eines  Abs- 
cesses gekommen  ist,  wird  die  klinische  Diagnose  schwierig  sein  und 
die  Verwechselung  mit  einem  fliissigen  Exsudato  im  Peritonealsacke 
leicht  vorkommen  konnen. 

Eine  gonaue  Prftcisirung  des  pathologisch-anatomischen  Befunde^ 
ist  deshalb  wichtig,  w^eil  wir  sonst  die  Indicationen  fur  die  Laparoto- 
mie  und  die  hiebei  zu  erzielenden  Erfolge  nicht  beurteilen  konnen. 

Von  den  9  Fallen,  welche  eine  reineMiliartuberculose  desPeri- 
toneums  mit  reichlicher  seroser  Exsudation  darstellten,  ist  keiner 
gestorben.  8  wurden  geheilt,  7  gebessert  entlassen. 

Von  diesen  9  Fallen  wurden  2  durch  interne  Behandlung  und  zwar 
durch  Anwendung  von  Natrium  chloratum,  Natrium  hydrojodicum  und 
Diuretin,  femer  Sohlenbadem  geheilt  und  1  gebessert,  welcher  lezterer 
wahrscheinlich  auch  geheilt  worden  ware,  wenn  dieEltern  das  Kind  nicht 
unserer  Beobachtung  entzogen  batten. 

6  Falle  wurden  laparotomirt.  Die  Laparotomie  wurde  sehr  gut 
vertragen  und  hatte  in  alien  Fallen  einen  giinstigen  Erfolg. 

Ein  Fall  scheint  mir  einer  ausfuhrlicheren  Erwahnung  wert, 

Bei  einem  2V4  Jahre  alten  Knabon  trat  unmittelbar  nach  der  am 
20  Januar  1893  vorgenommenen  Laparotomie  hohes  Fieber  ein.  Das 
Fieberhorte  nach  4  Tagen  auf  und  war  das  Kind  nach  Verlauf  vonlT 
Tagen  nahezu  geheilt. 

Auf  einmal  trat  neuerdings  Fieber,  in  den  nachsten  Tagen  R5- 
timg  der  Wunde  auf  und  es  bildete  sich  ein  Abscess.  Nach  ^oflhuDg 
des  Abscesses  schwanden  die  Fieber  erscheinungen,  das  Kind  nahm  an 
Korpergewicht  zu  und  hatte  keine  weiteren  Beschwerden. 

Nach  Verlauf  eines  Monates  kam  der  Patient  neuerdings  zur 
Aufhahme,  da  sich  wieder  Fieber  eingestellt  hatte.  Der  Baudi  war 
stark  aufgetrieben  und  sehr  schmerzhaft.  Die  Untersuchung  wies  Fhi- 
ctuation  nach.  Es  wurde  Natrium  jodatum  abwechs^lnd  mit  Diuretin 
gegeben,  worauf  innerhalb  6  Wochen  alle  Erscheinungen  schwanden. 

2  Monate  spater  kam  der  Knabe  wieder  in  Behandlung.  Es  hatte 
sich    eine   linkseitige  tuberculdse    Orchitis   und  eine   fiingOse  Entziin* 
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dung  im  rechten  Ellbogengelenk  eingestellt  trotz  relativ  gutem  Erna'h- 
rungszust^nde  des  Kind6s. 

Durch  6-monatliche  Behandlung  gelang  es  die  beiden  localen  tubercu- 
losen  Prozesse  zur  Heilung  zu  bringen.  Seit  dieser  Zeit  ist  das  Kind 
gesund.  Bei  einer  gelegentiichen  Vorstelhing  dessolben  im  Juni  1897, 
also  nach  4  Jahren,  koimte  dessen  voile  Gesimdheit  und  blOhendes 
Aussehen  constatirt  werden. 

In  diesem  Falle  haben  ^ir  also  nach  der  Laparotomie  den  Eintritt 
einer  neuerlichen  serosen  Exsifdation  beobachtet,  die  innerhalb  6  Wo- 
chen  unter  Anwendmig  von  Jodnatrium  und  Diuretin  zuriickging. 
Ebenso  konnten  wir  trotz  des  giinstigen  Erfolges  der  Laparotomie  in 
diesem  Falle  ein  nachtrSgliches  Auftreten  von  localen  tuberculosen 
Prozessen  nachweisen. 

Die  Erfolge  der  Laparotomie  sind  bei  dieser  Form  von  Peritonitis 
tuberculosa  diu'chaus  befriedigend  und  es  erscheint  die  Laparotomie  gerade 
fiir  solche  Falle  am  meisten  angezeigt. 

In  einem  Falle  bestand  nebst  Knotchenbildung  am  Peritoneum  und 
serosem  Exsudate  gleichzeitig  Hyperplasie  der  Mesenteriadriisen,  wie 
man  sich  bei  der  Laparotomie  Uberzeugen  konnte.  Trotzdem  sistirte 
die  Laparotomie  die  Fiebererscheinungen  und  Beschwerdon,  und  die 
EmlUirung  des  Kindes  nahm  in  kurzer  Zeit  so  zu,  dass  man  in  diesem 
Falle  jedenfalls  von  einer  relativen  Heilung  sprechen  kann.  Ob  die 
durch  die  Laparotomie  erzielte  Besserung  eine  bleibende  war,  vermag 
ich  nicht  anzugeben,  da  ich  das  Kind  seit  seiner  Entlassung  aus  dem 
Spitale  nicht  mehr  gesehen  habe. 

'  Es  folgen  nun  7  Falle  von  Peritonitis  tuberculosa  mit  starker  Ver- 
wachsung  der  Gedarme  und  kaum  nachweisbarem  fliissigem  Exsudat. 

Von  diesen  Fallen  wurde  ein  einziger  und  zwar  erfolglos  laparo- 
tomirt.  Der  Obductionsbofimd  war  folgender: 

Peritonitis  tuberculosa  chronica  cum  synechia  viscerum.  Laparo- 
tomia  facta.  Abscessus  circumscriptus  peritonealis  regionis  laparoto-, 
raiae  in  ileum  et  vesicam  perforatus  subsequente  anu  praeternaturali 
ad  vulnus  laparotomiae. 

Da,  wie  aus  diesem  Sectionsbefund  hervorgeht,  die  an  den  Darm 
anliegenden  tuberculisircnden  Exsudate  nach  der  Laparotomie  zu 
Eiterung  und  Perforation  gefuhrt  haben,  so  ist  immerhin  die  Deutung 
m5glich,  dass  dieser  Ausgang  durch  die  Laparotomie  begiinstigt 
wurde. 

Die  iibrigen  6  Falle  wurden  nicht  laparotomirt,  weil  die  nachweis- 
baren  fliissigen  Exsudatmcngen  gering  waren  und  ich  die  Laparotomie  nur 
bei  Fallen  mit  reichlichem  fliissigen  Exsudat  fur  angezeigt  halte. 

In  diesen  Fallen  wurde  eine  medicamentose  Behandlung  eingeleitet, 
bestehend  aus  Kiihlapparaten,  Irrigationen,  Jodnatrium undKreosot  inner- 
lich  etc.,  ohne  in  einem  dieser  F^Ue  eine  definitive  Heilung  zu  erzie- 
len,  3  wurden  auf  Verlangen  der  Eltern  ungeheilt  entlassen,  bei 
3  ^Turde.eine  Abnahme  der  Beschwerden,  eine  Besserung  des  Ernfihrungs- 
zustandes  und  ein  Aufh5ren  der  Fieberexacerbationen  erreicht.  Ob  diese 
Besserung  eine  anhaltende  war,  kann  ich  nicht  bestimmen,  da  die 
Kranken  seit  ihrer  Entlassung  aus  dem  Spitale  sich  der  weiteren 
Beobachtung  entzogen  haben. 
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In  4  Fallen  lagen  Driisentumoren  mit  gleichzeitiger  Tubercuiose 
des  Peritoneums  und  geringen  Mengen  fliissigen  Exsudates  und  Ver- 
wachsungen  der  Gedarme  vor. 

Von  diesen  Fallen  wurden  2  ohne  Erfolg  innerlich  behandelt  imd 
ungeheilt  entlassen.  2  Falle  wurden  laparotomirt.  Beide  sind  gestorben. 
Der  Obductionsbefimd  war  in  dem  einen  Falle: 

Tuberculosis  chronica  glandularum  lymphat.  mesent.,  retroperit., 

mediastini   et  bronch.;  nlcera  tuberculosa  numerosa  intestini,   ilei  et 

crassi   in   perforatione   et  perforata;  peritonitis   diffusa  acuta;  phthisis 

.tuberculosa  apicis  pulmonis  sinistri    et  iniiltratio  tuberculosa  chronica 

lobi  superioris  utriusque. 

Im  2.  Falle: 

Abscessus  stercorals  multiplex  ex  perforatione  abscessuum  peritoniti- 
dis  in  intestinum  tenue  post  laparotomiam  propter  peritonitidem  tubercu- 
losara  ant6  duas  menses.  Synechia  viscerum  abdominis  ciun  tubercu- 
lisatione  pseudomembran.  Cicatrix  apicis  pulm.  dext. 

Resiimiren  wir  die  Ergebnisse  unserer  Beobachtungen,  so  ergiebt 
sich,  dass  unter  21  Fallen  von  Peritonitis  tuberculosa  10  laparotomirt 
urid  11  medicamentOs  behandelt  wurden. 

Von  den  10  Laparotomirten  sind  7  geheilt  und  3  gestorben. 

Von  den  medicamentOs  behandelten  sind  2  geheilt,  die  iibrigen 
ungeheilt  oder  gebessert  entlassen  worden,  gebessert  insofem  als 
die  Ernahrung  zugenommen,  das  Fieber  und  die  Beschwerden  aufgehfirt 
hatten,  ohne  aber  eine  definitive  Heilung  annehmen  zu  k()nnen. 

Todesfall  trat  bei  den  medicamentos  behandelten  Fftllen  keiner 
ein,  da  die  Eltern  um  die  Laparotomie  zu  verhindem,  die  Kinder  der 
weiteren  Behandlung  entzogen  haben. 

Nach  diesen  Ergebnissen  ist  es  zweifellos,  dass  die  Peritonitis 
tuberculosa  mit  fliissigem  Exsudate  auch  durch  medicamentSse  Behand- 
lung geheilt  werden  kann,  wenn  auch  viel  seltener  und  in  viel  lan- 
gerer  Zeit  als  durch  die  Laparotomie. 

Die  Laparotomie  vermittelt  bei  der  Peritonitis  tuberculosa  mit 
fliissigem  Exsudate  erfreuliche  Resultate,  wobei  jedoch,  ^ie  wir  gese- 
hen  haben,  Recidiven  oder  anderweitige  locale  tubercuiose  Prozesse 
nicht  ausgeschlossen  sind. 

Bei  der  Peritonitis  tuberc.  mit  Anwachsungen  oder  gleichzeitigen 
bedeutenden  Driisenschwellungen,  mit  sehr  wenig  fliissigem  Exsudate 
sind  die  Erfolge  der  Laparotomie  nicht  gUnstig  und  der  angefiihrte 
Fall,  bei  dem  es  zu  Abscedirung  und  Perforation  des  Darmes  kam, 
mahnt  zur  Vor  sich  t. 

Uebrigens  sind  unsere  Erfahrungen  noch  zu  gering,  um  die  Frage 
des  therapeutischen  Wertes  der  Laparotomie  bei  Peritonitis  tubercu- 
losa mit  Sicherheit  entscheiden  zu  konnen. 

Wir  wissen  auf  Grundlage  der  bisherigen  Erfahrungen  nur,  dass 
durch  die  Laparotomie  bei  einer  bestimmten  Gruppe  von  Fttllen  glfin- 
zende  Resultate  zu  erzielen  sind.  Bezifglich  der  aiwieren  FSlle  mlissen 
uns  kiinftige  Erfahrungen  lehren,  ob  sich  vielleicht  durch  eine  Modi- 
fication des  operativen   Verfahrens  bessere  Resultate  erzielen  lassen^ 
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Prof,  rwk  96kjkj  (Badapest). 

Die  Anwendungf  der  Intubation  in  der  Kinderpraxis,  mit  Ausnahme 

der  Diphtherie. 

Vortragender  er5rtert  sein  Thema  in  folgenden  Absohnitten:  a)  Die 
Anwendung  der  Intubation  bei  luetischen  Stenosen,  bei  nicht 
luetischen  narbigen  Stricturen  und  bei  Laryngitis  subglottica 
chron.  hypertrophica.  b)  Die  Anwendung  der  Intubation  wegen 
D6canulement-Schwierigk^iten.  c)  Die  Anwendung  der  Intubation 
bei  in  die  oberen  Luftwege  gelangten  Fremdkorpern.  d)  Die 
Intubation  als  unterstiitzendes  Verfahren  der  Tracheotomie. 

B.  besciirabt  zur  Uiustrirung  obiger  Punkte  acht  FSile  austtthrlich, 
die  sicfa  alle  auf  das  Kindesalter  beziehen. 

Sein  erster  Fall  betrifil  eine  narbige  Kehlkopfstrictur,  mit  beinabe 
Tollkommenem  narbigem  Diaphragma,  welcher  durch  Laryngolission 
und  Intubation  binnen  wderthalb  Jahren  voUkonunen  geheilt  wurde. 
Der  zweite  Fall  ist  ebenfalls  eine  narbige  Larynxstrictur,  mit  beinahe 
completem  narbigem  Verschlusse,  der  mittels  Intubation  vollkommen 
erweit^  wurd6.  Sein  dritter  Fall  ist  eine  luetische  narbige  Tracheo- 
stoiose,  bei  der  die  Intubation  besonders  frappanten  Erfolg  hatte.  Der 
vierte  Fall  ist  gleiehfalis  eine  luetische  narbige  Tracheostenoses  die  nach 
Anwendung  der  Tuben  rasch  verschwand.  Der  fiinfte  Fall  war  eine 
Chorditis  vocalis  inferior,  welche  bei  Beniitzung  der  Schroetter'schen 
Rohren  keine  Besserung  aufwies,  sich  jedoch  nach  Intubation  verhalt- 
nissmassig  rasch  zuriickbildete. 

Zur  Uiustrirung  der  Niitzlichkeit  des  O'Dwyer'schen  Verfahrens 
bei  D6canulement-Schwierigkeiten  schildert  der  Vortragende  zwei  seiner 
Falle.bei  dem  einen  gelang  die  endgiltige  Entfernung  der  sechs  Jahre 
hindurch  getragenen  Cantile  mittels  Intubation,  bei  dem  zweiten  wur- 
den  die  durch  Granulationsstenose  verursachten  D6canulement-Schwierig- 
keiten  durch  Intubation  binnen  Kurzem,  mit  verhaitnissmftssig  geringer 
Miihe  behoben.  Letzterer  Fall  ist  besonders  interessant,  da  er  sich  auf 
ein  noch  kaum  eii\iahriges  Kind  bezieht, 

Bei  einem  Falle  wendete  der  Vortragende  das  O'Dwyer'  sche 
Verfahren  wegen  eines  in  die  oberen  Luftwege  gelangten  Fremdk5rpers 
an;  das  sieben  Monate  alte  Kind  aspirirte  ein  Stiickchen  Eierschale, 
die  sich  in  dem  Kehlkopfe  festsetzte;  durch  die  EintUhrung  des  Tubus 
gelang  es  dieselbe  zu  zerbrechen,  und  hierdurch  die  Expectoration  des 
Fremdkorpers  zu  ermSglichen. 

Mit  der  Intubation,  als  unterstUtzendem  Verfahren  der  Tracheoto- 
nae,  befasste  sich  Verfasser  schon  in  einem  separaten  Artikel;  derzeit 
empfiehlt  er  diese  Methode  auf  Grund  von  70  solcherart  ausgefiihrten 
LuftrcJlffenschnitten  und  giebt  jener  Meinung  AUsdruck,  dass  die  Intu- 
bation auch  dann,  wenn  sie  sich  in  der  Praxis  nicht  bewahrt  hfttte  und 
bios  diesen  einen  Nutzen  hfitte,  noch  immer  verdienon  wUrde,  dass  je 
Mehrere  sich  mit  derselben  befassen. 

Aussef  den  vorgez^lten  Erkratikungen  wendete  Vortragender  das 

.(yDwyer' sche  Verfahren    noch  bei  acuter  Kehlkopfentziindung,  Kehl- 

kopfoedem,  Stimmritzenkrampf,  Keuchhusten,    multiplen  Kehlkopfpapil- 
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lomen,  u.  bei  durch  Bronchialdriisen-Tuberculose  entstandener  Stenose  der 
oberen  Luftwege  an,  ohne  sich  jedoch  wegen  mangelhafter  Aufzeich- 
nungen  in  diesem  Vortrage  auf  diese  Falle  zu  erstrecken. 

Zum  Schlusse  einpfieWt  Vortragonder,  auf  Beobachtungen  gestutzt, 
einen  neueren  Intubationsapparat  von  O'Dwyer  zur  Vornahme  der 
forcirten  kCinstlichen  Atmung  auf  das  Wtomste. 


DiBcuBsion. 

Dr.  SeTestre  (Paris):  Je  crois,  comme  M-r  Bokay,  que  le  tu- 
bago  peut  *tre  employ^  avec  succes  chez  les  enfants,  qui  ne  peuvent, 
sans  crainte  d'asphyxic,  sc  p8sser  de  la  canule,  chez  ces  enfants,  que 
nous  appelons  en  France  des  Canulards.  Lorsque  Tun  de  ces  cas  se 
presente  dans  mon  service,  je  n'attends  pas  plus  de  12  —  13  jours  et 
je  fais  foire  le  tubage;  puis  au  bout  de  2'  ou  3  jours  on  essaie  d'enle- 
ver  le  tube;  souvent  il  faut  le  remettre,  niais  aprds  2  ou  3  tentatives 
de  ce  genre,  g6n6ralement  I'enfant  peut  se  passer  du  tube  et  de  la 
canule. 

J'ai  rScemmont  observ6  un  exemple  intfiressant  de  corps  6tonger 
expuls6  par  le  tube.  Une  fillette  de  4  ans  entre  un  soir  dans  un  6tat 
d'asphyxie  extreme  et  les  parents  racontaient  qu'elle  venait  d'avaler  un 
corps  Granger,  provenant  d*un  fragment  de  jais;  Tinteme  de  garde  se 
pr6parait  k  faire  la  trach6ptomie,  lorsque  mon  interne  eut  ITieureuse  id6e 
de  faire  le  tubage  en  employant  un  tube  aussi  gros,  que  pouvwt  le 
supporter  le  larynx  de  Tenfant.  Le  corps  Stranger  ftit  de  suite  expuls6 
dans  une  secousse  de  toux. 

Dr.  Schlossmaiui  (Dresden):  Ich  habe  in  8  Fftllen  von  Asthma  bron- 
chiale  mit  systematisch,  tSglich,  iiber  mehrere  Wochen  fortgesetzter  Intu- 
bation, wobei  die  Tube  immer  linger  liegen  gelassen  wurde  (zunfichst 
wenige^  Minuten,  zum  Schluss  bis  2  Stunden)  andauemde  Heilung  des 
Asthmas  erzielt. 

Dr  Otto  K«tz  (Berlin).  1)  Gunstiger  Umschwung  in  den  Resultaten 
der  Intubation  nach  Einfuhrung  der  Serumtheraphie. 

2)  Haufige  Stricturen  jqjzt  gerade  in  der  Serumzeit,  sowol  nsch 
Intubation  als  nach  Tracheotomie,  verursacht  dadurch,  dass  jetzt  die 
diphtherischen  Membranen  friiher  colliquirt  werden  als  ehemals  und  dass 
dadurch  die  Caniile  etc.  fruher  auf  eine  wunde  Schleimhaut  drOckt  und 
Ulcera  verursacht  mit  alien  ihren  Consequenzen. 

3)  Auch  bei  den  Kindem  grosse  Vorsicht  bei  der  Intubation.  Hiiufig 
Laryngospasmen-ahnliche  Zustande  nach  der  Intubation,  die  oftschnell 
zum  Tode  fuhren  kdnnen.  Section  erzielt  nichts.  Der  Tod  ILhnelt  ganz 
einem  Thymustode  und  beruht  wahrscheinlich  auf  nerv5sen  Eiitfns- 
sen,  die  durch  den  Reiz  im  Larynx  zur  Wirksamkeit  kommen. 

4)  Wolthatiger  Einfluss  bei  denjenigen  Stenosen,  die  bei  Ver- 
giftungen  durch  Verbrennungsproducte  auftreten,  zusammen  mit  Sauer- 
stofflnhalation. 

5)  Der  Bayeux'sche  Handgriff  mit  der  kurzen  Tube  ist  nichtn(>- 
tig,  &  ist  ganz  grade   so  gut  mit  jeder  beliebigen  Tube  zu  machen. 
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Dr.  Maurice  Boiilaj  (Paris). 
Des  rdtr^cissements  sous-glottiques  observe  k  la  suite  du  tubage. 

On  a  signals  dans  ces  dernidres  ann6es,  depuis  que  Tintubation  est 
entr^  dans  la  pratique  courante  comme  mode  de  traitement  du  croup, 
un  certain  nombre  de  cas  malheureux,  ou  cette  operation  a  6t6  suivie 
de  la  production  d'une  st6nose  chronique,  d'un  rMrficissement  de  la 
lumia^  du  larynx.        • 

J'ai  eu  Poccasion  d'observer  au  laryngpscope,  de  suivre  de  pr6s 
et  de  traiter  deux  cas  de  ce  genre.  Le  premier  des  deux  a  pr6sent6 
poor  moi  un  intoret  tout  particulier,  car  j'ai  vu  le  rStrecissement  se 
produire  en  quelque  sorte  sous  mes  yeux,  je  Pai  vu  6voluer,  se  consti- 
tuer,  puis  rStroceder  sous  Tinfliience  du  traitement;  dans  le  second,  au 
cootraire,  je  n'ai  6t6  appel6  &  constater  les  lesions  qu'une  fois  celles-ci 
d^finitivement  constitutes:  c'est  alors  seulement  que  je  suis  intervenu. 
Vdci  ITiistoire  de  ces  deux  cas. 

I.  Alice  D....  ag6e  de  4  ans  V2J  ^^^^^  le  12  mai  1895  4  hopital 
des  Enfants  malades  dans  le  service  de  mon  maitre  le  Dr.  Sevestre.  La 
veille  au  soir  vers  minuit  elle  ft  6t6  prise  inopingment  d'un  violent  acc6s 
d'fetouffement  qui  ne  s'est  calm6  que  pour  faire  place  k  un  etat  dyspnS- 
ique  constant  entremel6  de  nouveaux  acces  de  suffocation.  A  son  entree 
la  dyspn^,  le  tirage  sont  assez  marqu6s  pour  qu'on  juge  urgent  de 
pratiquer  le  tubage:  celui  ci  s'ex6cute  assez  facilement;  cependant  Topfi- 
rateur,  qui  se  trouve  etre  un  op6rateur  particuli6rement  6xerc6,  le 
Dr.  Louis  Martin,  alors  interne  du  service,  feprouve  une  sensation  de 
rfeistance  anomale,  une  sorte  de  deviation  latSrale  du  tube.  Aucun 
rejet  de  fausses  membranes;  muqueuse  du  pharynx  Iggferement  rouge 
sans  &usses  membranes.  Les  cultures  du  mucus  pharynge,  examinees 
le  lendemain,  contenaient  au  milieu  de  microbes  vulgaires,  quelques 
rares  bacilles  courts  ou  moyens  dont  le  petit  nombre  et  les  caract6res 
ind6cis  laissaient  douteuse  la  question  de  savoir  si  Pon  avait  verita- 
blement  affaire  i  la  dipht6rie.  On  pratiqua  cependant  des  iiy^ctions  de 
s^nim  de  Roux,  comme  si  le  resultat  de  Pexamen  6tait  positif. 

L'enfant  ayant  rejet6  son  tube  trois  fois  en  trois  jours  et  la 
reintubation  ayant  6t6  chaque  fois  necessaire,  le  tubage  d'autre  part 
ne  s'fexScutant  pas,  comme  je  Pai  dit,  d'une  fa^on  absolument  normale, 
ou  meprie  de  pratiquer  P6xamen  laryngoscopique,  cequejefais  le  16 
mai,  le  tube  ayant  6t6  pr6alablement  enlev6.  Le  vestibule  du  larynx, 
les  bandes  ventriculaires  et  les  cordes  ont,  ft  part  une  rougeur  assez 
rive,  un  aspect  normal;  par  centre  on  distingue  au-dessous  de  chaque 
eorde  un  bourrelet  rouge,  allong6,  d'avant  en  arridre,  reconvert  de 
quelques  mucosites,  mais  sans  fausses  membranes;  ces  deux  bourrelets 
s^avancent  Pun  au-devant  de  Pautre  vers  la  ligne  m6diane,  mais  sans 
se  toucher;  lis  laissent  entre  eux  un  espace  lineaire,  une  sorte  de 
seconde  glotte  de  2  ou  3  millimetres  de  large,  par  ou  Pair  penfetre 
dans  la  trach6e.  On  ne  distingue  pas  trace  d'ulc^ration.  Je  diagnostique 
ttne  laryngite  sous-glottique  intense. 

Aprds  quelques  minutes  d'6xamen,  la  dyspn^e  reparait,  la  face  se 
congestionne,  les  I6vres  se  cyanosent:  il  faut  retuber  Penfant  en 
toute  hate. 
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Les  jours  suivants,  les  tentatives  faites  pour  laisser  I'enfont  sans 
tube  sont  vainement  renouveI6es;  il  faut  chaque  fois  replacer  le  tube 
&\x  bout  de  qiielques  instants;  si  bien  que  du  12  au  30  mai,  I'enfant 
subit  7  tubages  successifs.  Les  instants  pendant  lesquels  la  petite 
malade  pent  rester  d6tub6e  devenant  de  plus  en  plus  courts,  T^xa- 
men  laryngoscopique,  d'autre  part,  n^indiquant  aucune  diminution  do 
la  st6nose,  on  pratique  la  trachfeotomie  le  30  mai. 

L'enfant  est  alors  soumise,  sans  rSsultats  d'ailleurs,  k  un  trmtement 
<l'6preuve  par  I'iodure  de  potassium  pendant  ttois  semaines.  Dans  les 
mois  suivants,  Tinfiltration  sous-glottique,  loin  de  diminuer,  ne  fait  que 
s'accuser  davantage.  Au  commencement  de  d6cembre  1895  Feafent 
m'est  confi6e  pour   que  j'entreprenne  le  traitement  de  cette  st^nose. 

L'aspect  des  lesions  fetait  alors  le  suivant:  I'^piglotte,  les  bandes 
ventriculaires  et  les  cordes  vocales  ont  un  aspect  normal;  mais  au 
•dessous  de  la  glotte,  la  lumi6re  du  larynx  est  presque  complfetement 
obstru^e:  les  parois  lat^rales  de  Porgane  se  rapprochent  Tune  de  Tautre, 
constituant  ime  sorte  d'entonnoir  au  fond  duquel  on  distingue  une  fente 
linfiaire  ant6ro-post6rieure,  d'un  millimetre  k  peine  de  largeur;  h  un 
^xamen  plus  soigneux  on  s'aperQoit  que  cette  fente  est  divis^  en  deux 
fentes  secondaires,  Tune  ant^rieure,  I'autre  post^rieure,  par  la  sondure 
de  ces  deux  l^vres,  en  un  point  tr6s  limits  de  sa  partie  moyenne. 

Des  tentatives  faites  pour  passer  une  fine  sonde  mStallique  de  bas 
en  haut  dans  le  larynx  provoquent  de  violents  accds  de  suffocation 
dus  k  la  fermeture  en  quelque  sorte  spasmodique  de  la  plaie  cervicale: 
il  semble  qu'un  veritable  sphincter  se  soit  conslitu6  4  ce  niveau.  En 
presence  de  cette. difficulty,  on  se  rfisout  k  renouveler  ces  essais  sous 
le  chloroforme.  Le  19  dScembre  je  parviens  k  passer  par  la  voie  trar 
ch^ale,  apr6s  de  nombreux  tfttonnements,  une  bougie  ur6thrale  en 
gomme  de  un  millimetre  de  diamfetre:  j'en  fais  sortir  Textrfemit^  par 
la  boucho  et  laisse  la  sonde  en  place  pendant  48  heures,  les  deux 
^xtr6mit6s,  buccale  et  trach^ale,  6tant  attach6es  Pune  k  Tautre  et  re- 
commandation  faite  k  Tenfant  d'^viter  de  couper  la  sonde  avec  ses  dents. 

Dans  une  deuxieme  stance  de  chloroformisation,  faite  deux  jours 
apr6s,  le  larynx  laisse  p6n6trer  une  bougie  do  deux  millimetres  de 
diamdtre,  qui  est  6galement  laiss6e  en  place  et  fix6e  de  la  meme  fa- 
<jon  que  la  prfecedente. 

Au  bout  de  deux  jours  je  substitue  k  la  bougie  une  tige  de  lami- 
naire  de  trois  millimetres  de  diam^tre,  selon  le  proc6d6  de  Corradi. 
L'opferation  est  p6nible,  le  chloroforme  6tant  cette  fois  mal  support^: 
on  est  obligfi  de  Tinterrompre,  pour  faire  la  respiration  artifidelle.  La 
laminaire  est  laiss6e  24  heures  en  place. 

J'esp6rais  pouvoir  continuer  I'application  .de  cette  mSthode  de 
dilatation  avec  des  tiges  de  plus  en  plus  grosses.  Malbeureusement 
les  tentatives  ult^rieures  de  chloroformisation  durent  me  faire  renoncer 
k  ce  proc6d6,  Tenfant  ne  supportant  plus  la  narcose  et  cessant  de 
respirer  d6s  les  premieres  inhalations  de  chloroforme. 

La  voie  retrograde,  trach^o-laryngSe,  m^^tant  interdite,  k  P§tat  de 
veille  par  Tocclusion  spasmodeque  de  Porifice  tracheal,  dans  la 
narcose  par  Pintol6rance  vis  k  vis  du  chloroforme,  il  ne  me  restait 
-que  la  voie  naturelle,  la  voie  bucco-laryng^e. 
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Je  fis  construire  une  s6rie  de  tiges  metalliques  pleines,  conve- 
aablement  eourb^s  et  de  grosseurs  diffSrentes,  la  plus  petite  ayant 
trois  millimetres  de  diam^tre. 

Grace  k  la  docility  relative  de  I'enfant  et  i  un  traitement  r6gu- 
li^ment  eontinu^  tous  les  deux  jours,  puis  tous  les  trois  jours,  pen-^ 
dant  plusieors  mois,  j'arrivai  &  passer  une  tige  de  six  millimetres 
de  diamStre.  Pour  m'assurer  du  passage  de  la  sonde,  je  faisais  porter 
4  Tenfant  une  canule  trach^ale  ouverte  supfirieurement  et  ne  me 
tenais  pour  satisfait  que  lorsque  la  tige  metalUque,  apr6s  avoir  frajichi 
le  r^trScissement,  venait  par  un  brusque  ressaut  faire  saillie  dans  la 
lumidre  de  la  canule,  oil  sa  presence  Stait  facile  k  constater  de  visu. 
Des  le  passage  des  premieres  tiges,  I'enfant  put  parlerdi  haute  voix  en 
bouchant  sa  canule. 

Au  commencement  d'octobre  1896  le  larynx  admit  une  sonde 
metalique  de  SchrOtter  de  7  millimStres  de  diamMre,  etquelques  se- 
maines  apres  une  sonde  analogue  de  8  millem6tres  et  demi. 

Sous  I'influence  de  cette  dilatation  progressive  la  r6gion  sous-glot-  ' 
tique  du  larynx  changea  compl6tement  d'aspect;  la  fente    lin6aire  fit 
pUce  &  un  orifice  arrondi   ou  plutot  k  un  veritable  canal  de   trois  k 
quatre  milUmi^tres  de  long,  les  parois  du   larynx   6tant   6paissies    sur 
une  certaine  hauteur. 

Le  14  d6cembre  1896,  un  an  apres  la  premiere  stance  de  cath6t6risme, 
je  jugeai  que  la  dilatation  etait  suffisante  pour  que  I'ablation  de  la 
canule  put  etre  tent6e:  le  larynx  laissait  en  effet  passer  une  sonde  de  plus 
de  huit  millimetres  de  diam^tre. 

Quelques  heures  aprds  Tablation  de  la  canule,  la  plaie  cervicale 
etait  k  peu  pr6s  completement  r6tract6e  et  la  respiration  ne  se  faisait 
plus  que  par  les  voies  naturelles;  pendant  deux  jours  et  deux  nuits 
celle-ci  continua  &  se  faire  avec  la  plus  grande  facility,  avec  le  plus 
grand  calme  et  Tentant  paraissait  gu6rie,  quand  le  troisidme  jour  j'eus 
ia  malencontreuse  idee  de  passer  de  nouveaii  la  sonde  de  Schrotter. 
Cinq  minutes  apres  I'enfant  fut  prise  d'une  dyspnfee  assez  violente  pour 
quil  me  parut  utile  de  replacer  la  canule  tra^hfeale  apr^s  rSouverture  de 
la  plaie  cervicale.  L'examen  laryngoscopique  me  montra  que  la  dyspnee 
a?aitpour  cause  une  tumefaction  oed6raateuse  de  la  muqueuse  sous- 
glottique:  la  st6nose  s'6tait  done  reproduite,  mais  momentan6ment, 
car  des   le  Jendemain  cet  oed6me  avait-disparu. 

Get  incident  me  rendit  tres  prudent  dans  la  suite  et  je  r6solus  de 
ne  pas  retirer  la  canule  avant  d'avoir  obtenu  ime  dilatation  encore 
plus  considerable  avec  une  sonde  passant  librement  dans  la  region 
sous-glottique  sans  y  provoquer  le  moindre  oedeme  reactionnel.  Je 
suis  h  peu  pres  parvenu  aigourd'hui  k  ce  resultat  et  je  compte  pouvoir 
retirer  d'ici  peu  \&  canule  tracheale  sans  aucun  risque  d'accident:  toutc- 
fois  la  chose  n'est  pas  faite,  et  malgre  un  traitement  suivi  .  pendant 
dix  huit  mois,  cette  enfant  ne  pent  encore  etre  consideree  comme  gu6rie. 

II.  Dans  le  second  cas  que  j'ai  eu  I'occasion  d'examiner  et  de  traiter, 
les  lesiojis  fiirent  plus  graves  encore,  car  elles  aboutirent  k  I'occlusion 
complete  du  larynx. 

II  s'agit  d'un  enfant,  Rene  L...,,,age  de  o.ans  Vs?  dont  la  premiere 
partie  de    I'histoire   clinique   a  ete  rapport ee .  par  Baudrand  dans  sa 
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thfese  ^).  Entrg  le  18  fevrier  1896  k  ITidpital  Trousseau,  dans  le  service 
de  M-r  le  Dr.  Variot  avec  un  tirage  intense  et  des  phenomenes  d'asphpcie 
des  plus  accus6s,  il  est  immMiatement  tub6:  Pabsence  de  fausses 
membranes  dans  la  gorge  fait  diagnostiquer  un  croup  d'embl6e;  la  gene 
respiratoire  avait  d6bute  dans  la  nuit  pr6c6dente  et  allait  en  s'ac- 
cusant  progressivement.  L'enfant  est  d^tube  au  bout  de  46  heures,  le 
20  fevrier;  mais  dans  la  nuit  du  lendemain  un  acc6s  de  suflFocation 
oblige  k  replacer  le  tube  qui  est  rejet^  quelques  heures  plus  tard. 
Dans  les  neuf  jours  suivants  le  tube  est  successivement  rejete,  puis 
remis  en  place  dix  fois,  les  intervalles  pendant  lesquels  Teniant  peut 
rester  d6tub6  6tant  de  plus  en  plus  courts.  Le  29  fiSvrier  le  tube  est 
expuls6  pour  I'onzieme  Ibis  avec  le  tableau  d*une  asphpde  brusque: 
on  pratique  la  trach^otomie. 

Tons  les  efforts  tentes  dans  la  suite  pour  laisser  Tenfent  sans 
canule  sont  restes  vains:  k  chaque  essai  do  decanulement,  Tasphyxie 
rcparait  aprfes  quelques  minutes. 

L'enfant  est  soumis  k  mon  6xamen  un  an  plus  tard,  en  fevrier 
1897:  je  constate  au  laryngoscope  une  obliteration  complete  de  la  lu- 
miere  du  larynx  au  dessous  des  cordes  vocales^  la  rSgion  sous-glotti- 
que  est  combine  par  un  tissu  blanc-grisatre;  d'aspect  lardace.  Plusieurs 
tentatives  faites  pour  passer  une  sonde  mStallique  de  haul  en  bas 
dans  le  larynx  echouent.  On  ne  parvient  pas  non  plus  ft  faire  passer 
une  fine  bougie  par  la  voie  tracheale. 

En  presence  de  cette  impossibilitS,  11  me  parut  indiqu6  de  prati- 
quer  la  laryngofissure,  operation  dont  M-r  Br  oca  voulut  bien  sfe  charger 
le  5  avril  dernier.  Le  cricoKde  et  le  thyroide  ayant  6t6  fendus  surla 
ligne  m6diane  et  les  deux  levres  de  la  plaie  ayant  6t6  6cartees,  on 
constata  que  la  region  sous-glottique  6tait  combine  sur  ime  hauteur  de 
trois  millimetres  environ,  imm6diatement  au-dessous  des  cordes,  par 
un  tissu  dense,  serr6,  scl6reux,  formant  une  veritable  cloison  transver- 
sale  dont  les  deux  faces,  sup6rieure  et  inferieure,  6taient  parcourues 
de  quelques  stries  rayonn§es  se  prolongeant  jusque  sur  les  parois  du 
larynx;  ft  cet  aspect  on  eut  pu  croire,  si  le  calibre  exterieur  de  Tor- 
gane  n'avait  6te  normal,  que  le  larynx  avait  subi  en  co  point  une  con- 
striction circulaire  energique  et  que  la  muqueuse  s'fetait  pliss6e  longi- 
tudinalement  sous  cette  influence,  ft  la  fa^on  du  col  d'une  bourse.  On 
avait  affaire  evidemment  ft  un  tissu  de  cicatrice  rStractile. 

Les  tissus  cicatriciels  furent  excises  ft  Taide  de  ciseaux  courbes, 
le  larynx  fut  referm6  et  la  plaie  cutan6e  sutur6e.  Pour  s'opposer  ft  la 
reproduction  du  r^tr^cissement,  on  pla§a  dans  le  larynx  une  canule 
dont  rextremit6  sup6rieure  d^passait  le  niveau  du  point  r§tr6ci  et  dont 
Textr^mite  inferieure  venait  se  raccorder  avec  la  canule  tracheale  evi- 
dee  sur  son  bord  convexe,  de  fa^on  ft  ce  que  Pair  put  passer  de  Tune 
ft  I'autre. 

Pour^donner  aux  tissus  le  temps  de  se  cicatriser,  je  laissai  les  choses 
en  6tat  pendant  six  semaines,  ne  retirant  de  temps  en  temps  les  ca- 
nules  que  pour  les  nettoyer  et  les  remettant  aussitdt  en  place.  Cepen- 


OBaudrand,   Contrlb.    a  P6tuJe    des   ulcerations    lavyng^es  cons§cut  au 
tubage.  These  de  Paris  1897.  J^  217. 
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dant,  malgr^  la  pr6sen«e  dt  la  canule  sup6rieure,  Tenfani  ne  respirait 
que  trds  incompl6t«BMAa(  par  le  larynx:  lorsqu'on  fermait  Torifice  de 
Ia  canule  traeMal«,  la  respiration  devenait  insuffisante  au  bout  de 
quelques  miMrtes.  y^xamen  laryngoscopique  6tant  rendu  presque  impos- 
sible par  b  presence  de  mncositfts  aJt)ondantes  dans  le  larynx  et  ne 
poavHl  par  cons^uent  fournir  la  raison  de  cette  gene  dans  le  passage 
d0  Pair,  je  pensai  ou  bien  que  Pextrfemitg  sup6rieure  du  tube  laryng^  ne 
fpmontait  pas  tout  k  fait  au-dessus  du  point  rfetreci  ou  bien  qu'elle 
6tait  en  partie  obstru6e  par  des  granulations  d6velopp6es  k  son  niveau. 
Je  commengai  alors  k  passer  de  bas  en  haut  par  la  canule  laryngee, 
qui  servait  en  quelque  sorte  de  gaine  conductrice,  des  bougies  en 
gomme  J^  18  et  19  dont  I'extr6rait6  venait  faire  saillie  dans  le  pharynx. 
Ce  traitement  continue  pendant  deux  mois,  n'amena  pas  d'am61ioration 
appr^iable  dans  la  respiration  laryngee.  Je  supprimai  alors  la  canule 
laiyngfe  et  conimengai  k  pratiquer  comme  chez  ma  premiere  malade, 
le  cath6t6risme  par  la  voie  buccale.  Ce  traitement  n'est  commence 
que  depuis  un  mois  et  demi:  pour  Tinstant  je  n'arrive  k  passer  qu'une 
sonde  metallique  de  trois  millimetres  de  diamdtre;  le  r6tr6cissement 
s'est  done  en  partie  reproduit,  malgr6  la  presence  d'une  canule  dans 
le  larynx. 

L*etat  g^n^ral  de  Tenfitnt  est  satisfaisant;  la  respiration  par  la 
caDule  trachSale  se  fait  ais6ment,  mais  elle  est  k  peu  prds  impossible 
par  le  larynx  et  Tenfant  reste  aphone.  — 

Telle  est  Thistoire  de  mes  deux  malades.  Elle  rappelle  presque 
de  tous  points  cellede  cet  enfant  dontGalatti  *)  a  publi6  Tan  dernier 
Tobservation  et  qui  dut  sortir  de  Fhopital  avec  une  canule  dans  la 
trachfee,  malgr6  les  efforts  tenths  pour  dilater  le  r6tr6cissement.  Mes 
deux  observations  montrent  une  fois  de  plus  que  ces  stenoses  sous- 
^(rtUques  font  un  pronostic  des  plus  graves,  puisqu'elles  peuvent 
aboutir  k  Tocclusion  complete  du  larynx  et  que,  de  plus,  elles  sent  le 
plus  souvenf  rebelles  aux  m6thodes  ordinaires  de  dilatation.  Est-ce  k 
dire  qu'elles  soient  incurables  et  que  Tenfant  soit  dans  tous  les  cas 
condamn^  au  port  ind^fini  d'une  canule?  Je  ne  le  crois  pas  et  j'augure 
bien  de  men  premier  cas:  j'esp6re  que  d'ici  peu,  je  pourrai  sans  in- 
convenient laisser  se  former  la  plaie  cervicale.  Bokay,  O'Dwyer  ont 
d^ailleurs  obtenu  la  gufirison  chacun  dans  un  cas  analogue. 

Ces  retr6cissements  ont  6t6  attribues,  et  dans  la  majority  des 
cas  k  juste  titre,  k  des  Erosions  ou  k  de  v6ritables  ulcerations  pro- 
ddtes  par  la  presence  du  tube;  comme*  cos  ulcerations  s'observentjlus 
fr&Huemment  dans  la  r6gion  sous  -  glottique  du  larynx,  c'est  en  ce 
point  aussi  que  se  produit  le  r6trecissement  cicatricial  cons^cutif.  Je 
ne  crois  pas  cependant  que  cette  vari6te  de  retr^cissements  soit  la  seule 
qu'on  puisse  observer  dans  ces  conditions.  Je  dois  en  effet  rappeler 
que,  chez  la  premiere  de  mes  malades,  l'6xamen  laryngoscopique  pra- 
tique k  plusieurs  reprises  lors  des  premiers  accidents  de  stenose  ne  me 
P^mit  jamais  de  constater  Pexistence  d'ulcerations,  que  le  retr6cisse- 
ment  ne  pr^senta  k  aucun  moment  de  son  evolution  Taspect  d'un  retre- 
cissement  cicatriciel,    mais  qu'au  conti-aire   les   lesions   consist^rent,  k 


*)  Galatti,  Ueber  Narbenstricturen  nach  Intubation.  Leipzig.  1896. 
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toutes  les  gpoques  du  processus,  en  une  tum6foction  de  la  muqaeuse 
sous-glottique  qui,  d'apparence  inflammatoire  au  d^but,  prit  ensuite 
tous  Tes  caract6res  d'une  infiltration  chronique;  si  bien  que  I'on  peut 
se  demander  si  le  role  jou6  par  I'intubation  dans  ce  cas  n^est  pas  se- 
condaire,  accessoire,  et  si  le  preinier  role  ne  revient  pas  d,  rSnorme 
infiltration  sous-glottique  que  j'ai*  constatfie  presque  dte  le  d6but  de 
la  maladie  et  qui  pr^existait  vraisemblablement  au  premier  tubage, 
puisqu'en  I'absence  de  fausses  membranes  elle  seule  pouvait  expliqucr 
I'intensitg  el  la  persistance  de  la  dyspnfie- 

La  production  d'une  infiltration  sous-glottique,  inddpendamment  de 
toute  ulceration,  n'est  pas  un  ph6nom6ne  exceptionnel  chez  Tenfsmt.  Mr. 
Rauchfuss  0  ^  insists  Tun  des  premiers  sur  la  frequence  de  cette  lesion 
dans  le  jeune  age.  On  sait  aiyourd'hui  que  la  laryngite  striduleuse  ^ 
pr6cisement  caract6ris6e  anatomiquement  par  une  inflammation  et  une 
tumefaction  de  la  region  sous-glottique,  tumefaction  essentiellement 
fugace  comme  les  symptomes  qui  en  traduisent  Texistence  au  dehors. 
Dans  la  diphtfirie  laryng6e,  cette  infiltration  est  habituelle  et  parfois 
plus  durable.  II  y  a  quelques  mois  encore  Benda  «)  montrait  avoc 
preuves  n^croscopiques  ^  I'appui  que,  dans  la  plupart  des  eas  de  croup, 
la  region  sous  glottique  du  larynx  est  le  si6ge  d'un  oeddme  ou  mieux 
d'une  infiltration  qui  peut,  ^  elle  seule,  rMuire  la  lumidre  du  larynx 
k  un  diamctre  de  quelques  millimetres,  en  dehors  de  toute  tentative 
de  tubage.  Pour  ma  part  j'ai  plusieurs  fois,  chez  des  dipht&'iques  qui 
se  pretaient  A  Texamen  laryngoscopique,  constate  cette  infiltration. 

Cette  infiltration  se  resout  d'ordinaire  assez  rapidement;  d'autres 
fois  elle  ne  disparait  que  lentement,  et  certains  faits  me  donn^t  i 
penser  qu'elle  peut  devenir  la  cause  de  d6canulements  difficiles  et 
retardes  chez  certains  tracheotomis6s.  II  n'est  pas  impossible  enfin  qu'elle 
persiste  plus  longtemps  encore,  qu'elle  passe  i  Tetat  chronique  et  de- 
vienne  Torigine  d'une  stenose  qui  n'a  rien  de  cicatriciel,  ma  s  qui  n'en 
gene  pas  moins  la  respiration.  i 

La  region  sous-glottique  est  precisement  le  lieu  d'eiection  de  la 
production  des  laryngostenoses  chroniques  et,  sans  etre  tr&s  commons, 
les  exemples  ne  sont  cependant  pas  exceptionnels  de  retrScissements 
sous-glottiquos  constitues  spontanement  4  la  suite  d'affections  aigues  du 
larynx,  non  traitees  par  I'intubation.  Je  citerai  ceux  de  Donaldson 
(Associat.  laryngol.  americaine,  AVashington  18  au  19  sept.  1888,  in  ^Medic. 
Record".  22  sept.  1888;  Stenose  sous-glottique  consecutive  4  une  la- 
ryngite afrigore),  de  Thost  (Soc.  med.  de  Hambourg,  in  „MiincL  med, 
Wocltenschr".  8  juillet  1890:  Stenose  laryng6e  chez  un  en&ntde  7ans 
tracheotomise  pour  diphterie  depuis  deux  ans),  de  Schrotter  (Lejons 
sur  les  maladies  du  larynx,  etc.  28-e  legon,  Vienne  1891:  RetrSeisse- 
ment  sous-glottique  infranchissable  chez  un  trachfiotomise),  de  Massei 
(„Arch.  ital.  di  laringol."  ann.  XII,  fasc.  2.  p.  61,  avril  92:  Stenose 
progressive  consecutive  i  une  laryngite  suffocante  aigue  survenue  k  I'age 
de  14  ans),  de  Neumann  (Soc.  des  oto-laryngoL  hongrois,  s6ance  du 

>)  Rauchfuss,  Die  Diphtherie  d.  oberen  Luftwege  In  ihren  Bezieh.  zum  Croup. 
„Arch.  f.  Laryngol".  Bd.  V.  1896.  p.  70. 

*)  C.  Benda,  Die  anatom.  Untersuchung  d.  Kehlkop&s  bei  LaryBxsteHOsen. 
„Arch.  f.  Laryngpl".  Bd.  V.  1896.  S.  228. 
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25  octobre  1894.  StSnose  sous-glottique  infundibuliforme  chez  un  enfant 
de  12  ans  qui  dut  etre  trach6otomis6);  d'O'Dwyer  (^Journal  de  clinique 
et  de  th^rapeut.  infant-.  22  juillet  1897.  Adh6rence  des  cordes  vocales 
et  de  tons  les  tissus  sous-glottiques  chez  un  enjEa-nt  de  8  ans,  trachfe- 
otomisd  depuis  prfes  d'lm  an  pour  diphterie);  moi-meme  j'observe  en  ce 
moment  un  jeune  homme  de  18  ans  qui,  atteint  de  croup  h  Page  de 
troisans,  porte  depuis  cette  6poque  une  canule  tracheale;  il  pr6sente, 
outre  une  adherence  du  quart  ant6rieure  des  cordes  vocales,  un  6paissis- 
sement  chronique  de  toute  la  muqueuse  de  la  region  sous-glottique  du 
larynx. 

L'infiltration  sous-glottique  me  semble  done  pouvoir  devenir  k  elle- 
seule  Torigine  d'une  stenose  durable  chez  les  diphteriquesj  mais  son 
role  dans  la  production  des  r6tr6cisseinents  paraitra  autrement  impor- 
tant si  I'on  considere  que,  chez  les  en&nts  intub6s,  elle  favorise  la 
production  d'ulc§rations  qui  pourront  devenir  ult6rieurement  le  point 
de  depart  de  cicatrices  retractiles. 

Cette  infiltration  n'est  pas  en  effet  une  consequence  du  tubage:  on 
la  constate  chez  des  enfants  non  intub6s,  et  chez  ceux  que  Ton  intube, 
elle  pr6existe  k  cette  operation.  Au  moment  de  sa  premiere  introduc- 
tion le  tube  refoule  ais6ment  les  tissus  tumefies  et  congestionnes,  mais 
eeux-ci  r^agissent  ^  leur  tour  sur  les  parois  du  tube  qu'ils  viennent 
presser  en  tons  sens,  parfois  avec  assez  de  force  pour  que  ces  demi6- 
res  soient  obligees  de  fiiir  dans  le  seul  sens  oii  elles  trouvent  une 
voie  d'^chappement,  c'est  i  dire  vers  I'orifice  sup6rieur  du  larynx:  de 
1^  une  cause  (je  ne  dis  pas  la  seule)  d'expulsion  spontan^e  du  tube. 
Cest  cette  cause  qui  intervient  dans  les  cas  ou  une  serie  de  tubages 
et  de  retubages  successife  sont  suivis  de  la  constitution  d'un  retre- 
cissement  sous-glottique:  la  stenose  se  produit  non  pas  parce  que  Ton 
a  pratique  I'intubation  k  plusieurs  reprises  ou  parce  que  oelle-ci  a  6t6 
Iwolong6e,  mais  le  tube  n'a  ete  rejete  et  n'a  du  etre  remis  en  place 
aussi  souvent  que  parce  que  le  larynx  6tait  le  siSge  d'une  infiltration, 
d'une  stenose  commenjante.  C'est  du  moins  ainsi  que  paraissent  s'etre 
passees  les  choses  chez  la  premiere  de  mes  petites  malades:  dfes  le 
premier  tubage  on  constata  une  resistance  inaccoutumee  dans  I'intro- 
duction  du  tube  qui  semblait  ne  pas  pencher  verticalement  dans  le 
larynx,  mais  etre  rejete  legdrement  de  cote.  La  pression  exercee 
par  les  parties  infiltrees  et  tumefiees  sur  les  parois  du  tube  ou,  in- 
versement,  celle  qu'exercent  les  parois  du  tube  sur  la  muqueuse  sous- 
glottique,  explique  la  frequence  des  ulcerations  en  ce  point.  En  efiet, 
bien  que  le  diametre  des  tubes  soit  choisi  de  fa^on  k  ce  que  ceux-ci 
presentent  dans  leur  portion  la  plus  large  des  dimensions  inf6rieures 
de  deux  k  trois  millimetres  k  celles  du  diametre  de  la  region  crico- 
Tdienne  d'un  larynx  sain,  ces  rapports  sont  renverses  des  que  la  lu- 
mi^re  de  la  region  sous-glottique  est  retrecie  par  des  alterations  patho- 
logiques:  c'est  surtout  dans  ces  cas  qu'on  observe  des  lesions  dites  de 
decubitus. 

Point  n'est  besoin  d'un  sejour  prolonge  du  tube  pour  que  celles-ci 
se  produisent:  pour  pen  que  l'infiltration  sous-glottique  soit  marquee, 
elles  peuvent  prendre  naissance  des  les  premiers  jours,  voir  des  les 
premieres  heures  de  I'intubation;  Baudraud  a  observe  des  ulcerations 
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sous-glottiques  chez  un  enfant  qui  6tait  mort  apres  douze  heures  d'in- 
tubation.  Inversement  le  tube  pent  rester  en  place  pendant  des  se- 
maines  et  des  mois  sans  provoquer  d'ulc^ration  ni  de  r6tr6cissement, 
dans  les  cas  oil  les  lesions  inflammatoires  de  la  muqueuse  sous-^lot- 
tique  sont  peu  prononc6es  ou  font  d6faut.  Knight  ')Va-t-il  pas  pu- 
blic I'observation  d'un  enfant  qui  resta  tub6  pendant  tco\s  mois  con- 
s6cutifs  sans  en  6prouver  ulterieurement  auoun  trouble:  il  s'agissait 
d'un  n6oplasme  glottique  sans  ph6nomenes  inflammatoires.  De  meme 
encore  chez  un  enfant,  dont  Charm eiM)  a  rapporte  I'histoire,  Tintuba- 
tion  fut  prolongee  pendant  six  mois  en  raison  d'une  paralysie  repurren- 
tielle  par  compression,  sans  qu'il  se  produisit  ni  oedeme,  ni  ulceration 
dans  la  region  sous-glottique. 

La  production  des  r6tr6cissements  est  done  moins  en 
rapport  avec  la  dur6e  prolongee  de  Tintubation  qu'avec  Fin- 
tensite  des  ph§nomdnes  inflammatoires   sous-glottiques. 

En  r6sum6  je  crois  qu'on  peut  observer  k  la  suite  du  croup  dewi 
vari6t6s  de  retrecissements  sous-glottiques: 

1.  Les  uns,  comme  cela  est  admis  generalement,  succMent  a  des 
ulcerations  produites  par  la  pression  du  tube  sur  la  muqueuse  sous- 
glottique  enflamm6e  et  plus  ou  moins  tum6fi6e:  ce  sont  des  r6tr6cisse- 
ments  cicatriciels,  d'ordinaire  serres  et  particulidrement  rebelles  au 
traitement. 

2.  Les  autres  r6sultent  de  I'infiltration  de  la  muqueuse  qui,  au  lieu 
de  se  rfeorber,  passe  k  T^tat  chronique.  Us  se  produisent  non  pas  a 
cause  du  tubage,  mais  malgr6  lui;  on  les  observe  aussi  bien  apres  la 
trach^otomie  qu'apr6s  le  tubage;  ils  peuvent  devenir,  dans  ce  cas,  un 
obstacle  au  decanulement.  lis  sont  d'ordinaire  moins  graves. 

C'est  d,  cette  cat^gorie  qu'appartenaient  \Taisemblablement  les 
quelques  cas  de  r6tr6cissements  publics  par  divers  auteurs  et  dont  la 
gu6rison  fut  obtenue  en  quelques  stances  de  dilatation  retrograde  ou 
bien  encore  par  le  tubage. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  une  grande  patience  chez  I'op^ 
rateur,  une  grande  docilite  chez  Tenfant  me  paraissent  des  facteurs 
presque  indispensables.  O'Dwyer  •)  conseille,  une  fois  la  tracheotouiie 
pratiqu^e  pour  pallier  le  danger  d'asphyxie,  de  faire  quelques  seances 
de  dilatation  retrograde  et  de  retirer  la  canule  tracheale  dfes  qu'U  passe 
assez  d'air  par  les  voies  naturelles  pour  permettre  la  vie.  Cette  con- 
duite  peut  etre  justifi6e  dans  les  cas  oh  la  stenose  est  due  A  la  pre- 
sence de  granulations  developpees  au  voisinage  de  la  tete  du  tube  ou 
bien  encore  dans  ceux  ou  le  retrecissement  est  du  &  une  legere  infil- 
tration de  la  region  sous-glottique  survivant  ila  disparition  du  croup. 
ICUe  me  parait  dangereuso  en  cas  de  retrecissement  cicatriciel  parce 
que  I'experience  m'a  appris  que,  quel  que  soit  le  dogre  de  dilatation 
obtenu,  les  tissus  de  la  zone  retrecie  pr6sentent,  pendant  encore  de 
longs  mois,  une  grande  tendance  k  s'oedematier  sous  I'eflFet  de  la  moindre 


1)  Knight.  Associat.  laryngol.  americaine.  Boston,  20  au  22  juin  1892— „Med. 
Record".  23  juillet  1892. 

«)  Charmeil.   ^Bulletin  m6dic.  du  Nord^.  1896,  J»  20. 

')  0''DwYcr,  Intubation  prolongee;  causes  et  traitement.  „JourD.  de 
Clinique  et  de  th6rapeutique  infentile".  22  juillet  1897. 
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irritation.  Cest  ainsi  que  le  passage  de  sondes  dilatatrices  est  presque 
tottjoufs  suivi,  ainsi  que  je  I'ai  constatfi  de  visu  chez  ma  petite  malade, 
de  la  production  au  niveau  de  la  r^ion  sous  -  glottique  rdtrecie  d'un 
<Bddme  qui  &it  doubler  le  volume  du  bourrelet  fibr^ux  constituant  le 
rftrteissement,  et  diminue  par  consequent  de  moitig  ou  de  plus  encore 
la  lumi^  du  conduit  laryngg  en  ce  point. 

n  n'est  pas  douteux  que  le  meme  pb6nom6ne  ne  puisse  se  produire 
A  Toccasion  d'un  simple  rhume,  d'uhe  laryngo-trachfiite  meme  l^gdre, 
i  Toccasion  de  la  rougeole,  ainsi^que  O'Dwyer  en  a  cit6  un  cas:  il 
s'agissait  d'un  enfant  qui,  trois  ans  aprds  une  diphtSrie  traitfie  par 
Rntubation,  fat  pris,  au  cours  d'une  rougeole,  d'une  dyspnSe  laryng^e 
que  Texfiloration  permit  de  mettre  sur  le  compte  d'un  r6tr6cissement 
cicatriciel  sous-glottique.  Ce  r6tr6cissement  s'etait  produit  selon  toute 
vraisemblance  h  I'^poque  ou  I'enfant  avait  6t6tub6,  mais  il  n'^tait  pas 
assez  serrfe  pour  provoquer  des  troubles  respiratoires:  Tcedftme,  dont 
les  tissus  sous-glottiques  6taient  devenus  le  si6ge  au  moment  de  la 
rougeole,  en  avait  imm6diatement  r6v616  I'existence. 

Le  danger  de  ces  crises  de  stgnpse  aigug  au  cours  d'un  r6tr6- 
cissement  d6ji  fortement  dilat6  doit  mettre  en  garde  centre  une  con- 
fiance  trop  hative  et  une  ablation  trop  pr6cipit6e  de  la  canule  trach^ale. 
Chez  mes  deux  malades,  en  particulier  chez  la  premidre,  qui,  je  le  r6- 
pete,  est  en  bonne  voie  de  gufirison,  je  me  propose  d'attendre,  pour 
laisser  fermer  la  plaie  trachgale,  que  le  passage  des  sondes  dilatatrices 
d'un  diamfetre  proportionn6  aux  dimensions  du  larynx  de  I'enfant  ne 
provoque  plus  d'oedSme  rfiactionnel  au  niveau  de  I'anneau  st6nos6. 

DiBcnssion. 

Dr.  Baoul  BUfMK  (Paris):  La  question  soulev6e  par  M.  le  Pro- 
fesesur  Bokay  et  par  M.  le  Dr.  Boulay  me  parait  avoir  une  grando 
importance,  non-seulement  au  point  de  vue  des  r6tr6cissements  sous- 
glottiques,  mais  meme  i  un  point  de  vue  plus  g6n6ral:  stability  des 
tubes,  et  meme  construction  des  tubes. 

B  me  semble  que  la  clef  de  la  stability  des  tubes,  comme  de 
la  gravity  des  r6tr6cissements  sous-glottiques,  reside  dans  I'etude  de 
Ja  r^on  sous-glottique  en  ses  deux  parties:  portion  sup6rieure,  v61a- 
menteuse  sous-chordale,  et  portion  cartilagineuse,  cricoKdienne.  La  re- 
gion v61amenteuse,  en  effet,  est  dilatable,  comme  la  glotte,  mais  la 
T^on  cricoidienne  est  absolument  inextensible,  k  peine  16gerement 
dSformable  4  cause  de  sa  forme  elliptique,  k  petit  diam^tre  trans- 
versal. 

II  est  bien  connu  aujourd'hui  que  la  plupart  des  points  ulceratifs 
4  tendance  6rosive  si^gent  dans  la  region  sous-glottique,  et  sp6ciale- 
ment  au  niveau  de  la  partie  cricoidienne  de  cette  region. 

IVautres  regions  peuveut  etre  ulc6r6es:  les  apophyses  vocales,  le 
genou  de  I'dpiglotte  etc;  mais  d'aprds  les  divers  auteurs  qui  ont  6tudi6 
cette  question,  il  semble  bien  que  les  plus  habituelles  et  les  plus 
envahissantes  occupent  I'anneau  cricoidien. 

Je  noterai,  toutefois,  que,  d'apr6s  le  r6cent  travail  de  M.  le  Dr* 
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Ludwig  Bauer,  assistant  de  M.  le  Professeur  Bokuy,  public  en  Juin 
dernier  dans  le  „Jahrbuch  fflr  Kinderheilkunde",  Temptoide  tubes  longg 
de  O'Dwyer  provoque  assez  souvent  une  nitration  trachfiale  cofres^ 
pendant  &  FextrSmit^  infSrieure  du  tube;  je  n'en  parlerai  pas,  car 
nous  n'avbns  jamais  constats  cette  lesion  trach6ale  en  employant  les 
tubes  courts  ventriculaircs  dont  noiis  nous  servons  A  Paris  depuis 
le  mois  d'Avril  1895. 

Egalemcnt,  les  ulcerations  de  Paditus  laryngS,  constat6es  parti- 
culiferement  aux  points  oil  presse  la  tete  du  tube  n^entrament  pas  de 
r6tr6cissement5  cons6cutife  infranchissables. 

Bien  au  contraire,  les  ulcerations  sous-glottiques  cricoidiennes  am^ 
nent  parfois  de  ces  r6tr6cissements. 

M.  le  Dr.  Boulay  vient  de  dire  combien  les  laryngites  sous-glotti- 
ques sent  frequentes,  meme  en  dehors   de   Pinflararaation   dipht^rique. 

O'Dwyer  h  public  rficemment  un  article  sur  ce  sujet,  intitd^: 
„De  Pintubation  prolongge"  oii  il  montre  que,  dans  certains  cas 
de  laryngite  dipht6rique,  Panneau  cricoidien  est  fenormfiment  retreci,  sans 
blindage  par  pseudomembranes. 

On  comprend  que,  dans  de  tels  cas,  la  presence  du  tube,  corps 
etranger,  si  ce  tube  passe  k  irottement,  puisse  faciliter  les  erosions 
rongeantes.  Dans  d'autres  cas,  Pintubation  pent  se  prolonger  sans 
danger  d'ulc6rations.  Lorsque  Pintubation  se  prolonge  dans  les  pre- 
miers cas,  les  erosions  ulc6rantes  se  produiront  rapidement  et  on  as- 
siste  aux  rfitr^cissements  cons6cutifs. 

II  est  4  remarquer  que  dans  ces  cas  a  retrecissement  ulterieur^ 
on  a  tres-souvent  constats,  dans  le  cours  de  Pintubation,  une  ou  plu- 
sieurs  auto-extubations. 

A  Pautopsie  d'enfants  ayant  souvent  rejetfi  leurs  tubes,  d'ailleurs, 
sans  que  les  lesions  aient  atteint  le  stade  de.r6tractilit6,  on  peut 
constater  de  vastes  ulcerations  cricoidiennes  avec  destruction  de  la 
muqueuse,  et  mise  k  nu  du  cartilage. 

Pour  toutes  ces  raisons,  je  desire  rappeler  que^  j'ai  6tudi6  le  m^ 
canisme  de  Pauto-extubation  en  general,  et  de  certaines  auto-^xtuba- 
tions' suivies  d'ulc^rations,  dans  la  ^Presse  M^dicale",  JV?  du  20 
Janvier  1897. 

J'ai  montre  que  le  cricoYde,  au  point  de  vue  du  cath6t6risme,  doit 
etre  consid^r^  comme  la  portion  la  plus  6troite  du  larynx;  en  effet, 
une  bougie  ur^thrale  qui  passe  k  plein  canal  dans  U  trach^e  et  dans 
la  glotte  est  arret^e  subitenient  au  niveau  du  cricoide;  si  on  pon- 
ctionne  ce  cricoide  a  sa  partie  ant^rieure,  la  bougie  passe  facilement. 
Done,  les  rejet^  successifs  de  tubes  dans  les  cas  k  ulcerations  con- 
s6cutives,  doivent  etre  interpr6t6s  de  la  faQon  suivant^: 

1.  Usure  des  parois  cricoidiennes. 

2.  Fuite  du  tube  comme  un  doigt  qui  passerait  librement  dans 
une  bague  us6e. 

On  comprend  que  de  telles  ulcerations   amenent  des  retractions. 

Au  point  de  vue  therapeutique,  cette  theorie  entrftme  une  conse- 
quence que  je  desire  exposer. 

On  peut,  en  effet,  en  presence  de  retrecissements  cicatriciels 
moyens:  1.  tuber   graduellement   en  common^ant  par   do   tres-petitvS 
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tubes;  2.  catli6t6riser  de  bas  en  haut  k  la  suite  d'une  trach6otomie; 
1  enfin^  j^ai  propose  de  pratiquer,  dans  ces  cas,  aux  environs 
du  huitidme  ou  dixi^me  jour,  la  crico-trach6otomie,  eh  introduisant 
dans  la  plaie  une  petite  canule,  simplement  sufGsante  di  laisser  s'effec- 
tuer  ia  respiration. 
/  De  cette  fa^on  on  obtient  les  r6sultats  importants  que  voici: 

1.  La  r6gion  cricoidienne,  la  plus  6troite;  la  plus  dangereuse,  se 
trouve^-^largie  et  le  r6tr6cissement  sera  un  peu  compens6. 

2.  La  cicatrix  de  la  p.laio  faite  par  la  crico-trach6otomie  se  fera 
au  moyen  d'une  baiide  jSiastique,  „extensible>.aii  lieu  que  les  cathe- 
ters dilatateurs  agissant  sur  un  cricoide  non  sectionne  doivent  en 
qoeique  sorte  Eraser  par  pression  excentrique  les  couches  jeunes, 
suicessives,  de  cartilage  n6o-forme. 

J'ai  observe  deux  cas  intSressants.  Un  premier  enfant,  tub6  douze 
fois  avec  douze  auto-extubations,  devint^  plus  tard,  tellement  retr6ci 
qu'il  fallut  lui  pratiquer  Ja  laryngo-fissure. 

Un  second  pr6sentant  les  memos  ph^nomenes,  et  commenjant  k 
se  r6tr6cir,  fiit  crico-trach6otomis6,  et  aprds  8  jours  de  presence  de  la 
canule,  on  put  recommencer  4  le  retuber;  on  sentait  bien,  i  la  main, 
r^lasticite  de  la  cicatrice  cricoidienne.  Enfin,  cet  enfant  guerit  en  trois 
raois  environ  de  retubages  post-trach6otomiques,  sans  r6trecissement 
d6finitif. 

Je  propose  done  la  crico-trachSotomie  comme  traitement  pr6coce  des 
ulcerations  laryngees  de  tubage;  il  me  semble  que  le  10-eme  jour 
d'expulsions  spontan6es  correspond,  en  pratique,  au  temps  oH  il  con- 
vient  de  crico-trach6otomiser. 


Dr.  Tsakiris  (Paris). 

Modifications  des  instruments  d'O'Dwyer. 

Sur  mes  indications,  M.  Mathieu  a  fabrique  des  instrun^ents  qui 
different  essentiellement  des  instruments  d'O'Dwyer. 

Et  d'abord  les  tubes  ne  sont  plus  en  cuivre  dore,  mais  en,  alu- 
minium. Ces  tubes,  tout  en  conservant  \d  longueur  des  tubes  O'Dwyer, 
sont  moins  aplatis  vers  leur  tiers  sup6rieur,  leur  renflement .  situe  un 
peu  plus  haut  que  le  milieu  du  tube;  leur  extremite  inferieure  se  ter- 
mine  en  arcade  de  faible  epaisseur  deiimitant  deux  oeillets  un  b,  droite 
et  un  autre  &  gauche.  Cette  arcade,  dejeteo  d'un  cote,  est  surmontee 
de  deux  orifices  ovalaires,  leur  extremite  sup6rieure  forme  une  tete 
dont  la  hauteur  est  moitie  moindre  que  celle  des  tubes  O'Dwyer.  Le 
calibre  de  ces  tubes  est  elliptique.  Nous  nous  sommes  servi  de  ces 
tubes  lors  de  nos  premieres  intubations.  Nous  decrirons  un  peu  plus 
loin  les  modifications  que  nous  leur  avons  fait  subir. 

Un  instrument  sert  pour  introduire  et  pour  extraire  ces  tubes. 
Cet  instrument  n'est  autre  qu'une  pince  dont  les  mors  courbes,  i 
angle  droit,  s'ouvrent  transversalement  oudans  le  sens  antero-posterieur. 
Entre  les  deux  manehes  se  trouve  un  ressort  en  boudin  qui  maintient 
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en  contact  les  deux  mors.  Ce  ressort  est  suppriin6  dans  les  instruments  rt- 
cemment  fabriqu^s.  Cette  pince  est  facile  4  d6monter  et  &  steriliser.  (Fig.  1), 


Fig.  1. 

Nous  nous  servons  dans  notre  pratique  de  rouvre-bouche  de 
Mathieu,  modifi6  par  nous  de  fagon  que  ses  gouttieres  soient  mobiles 
selon  un  axe  vertical. 

Proc6d6  op6ratoire.— Les  instruments  et  les  tubes  6tant  st^rili- 
s6s  au  pr^alable  k  T^tuve   s6che,   apres   avoir  nettoy6  la  bouche  de 

Tentant  avec  une  solution  boriqu6e, 
celui-ci  etant  bien  emmaillot^  et 
bien  assis  sur  les  genoux  d'une  infir- 
miere,  nous  passons  un  fil  de  sole 
sterile  dans  I'oeiHet  de  la  tete  du 
tube.  Les  mors  de  la  pince  6tant 
introduits  dans  Tintgrieur  du  tube, 
nous  pressons  sur  les  deux  manches 
de  Tinstrument  avec  la  main  droite 
afin  de  fixer  le  tube  en  bonne  po- 
sition; le  fil  est  rapports  en  arri6re 
vers  les  anneaux  des  manches^ 
puis  la  tete  de  Tenfant  ^tant  bien 
fixee  par  un  aide,  nous  plagons 
I'ouvre-bouche  entre  les  deux  ma- 
choir  es. 

Alors  I'index  de  la  main  gauche 
est  conduit  dans  le  fond  de  la  gorge 
et  va  k  la  recherche  des  cartilages 
arytenoides,  et  de  la  bosse  form^e 
un  peu  plus  bas  par  le  chaton  du 
Fig.  2. 
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cartilage  cricoide.  L'entr6e  du  larynx  6tant  ainsi  d6termin6e,  nous 
conduisons  le  tube  mont6  sur  la  pince  avec  la  main  droite;  TextreinitS 
inftrieure  du  tube,  en  suivant  la  ligne  m6diane,  rencontre  la  pulpe  de 
Pindex  reports  k  droite  (par  rapport  k  I'enfant),  et,  glissant  rapide- 
ment  tandis  que  nous  relevons  le  manche  de  la  pince,  la  dgpasse  et 
p^netre  dans  le  larynx;  le  role  de  Tindex  comme  conducteur  s'arrete 
14,  mais  ce  meme  index  devient  alors  abaisseur;  quittant  les  cartilages 
aryt^dHdes,  il  se  releve  vivement  et  vient  appuyer  sur  la  tete  du  tube. 
Au  meme  moment  la  main  droite  cesse  de  presser  sur  les  manches  de 
la  pince,  dont  les  mors  se  rapprochent  (grace  au  ressort)  laissant  libre 
le  tube,  que  I'index  achfeve  de  mettre  en  bonne  position  (Fig.  2).  La  pince 
retire,  I'index  appuyant  sur  la  tete  du  tube,  nous  procedons  imm6- 
diatement  au   retrait  du  fil  de  surete  en  tirant  sur  Tun  de  ses  chefs. 

Apres  le  retrait  du  fil, 
pour  retirer  le  tube,  nous 
nous  servons  de  la  meme 
pince  qui  nous  a  servi  pour 
Tintroduction.  L'enfant  em- 
maillote  est  plac6  dans  la 
position  que  nous  venons  de 
dficrire.  L'ouvre-bouche  6car- 
tant  les  machoires,  I'index 
de  la  main  ganche  va  recon- 
naitre  la  tete  du  tube  dans 
le  larynx;  puis,  apres  avoir 
introduit  la  pince  en  suivant 
I'index  conducteur,  nous  cher- 
chons  4  engager  ses  mors 
ferm6s  dans  le  trou  du  tube. 
En  suiyant  exactement  la 
ligne  mediane  nous  arrivons 
souvent  A  pen6trer  dans  le 
tube,  les  mors  do  la  pince 
entrent  dans  le  tube,  qui  est 
retire  de  cette  fa^on.  Mais  si 
nous  reussissons  souvent  de 
cette  maniere,  il  nous  ar- 
rive quelquefois  d'echouer. 

La  tete  de  nos  tubes  n'o- 
tantpasassez  volumineuse  elle 
est  recouverte  par  Tepiglotte  (Fig.  3),et  I'index  a  de  la  peine  a  la  sentir. 
Dans  ces  cas  les  mors  de  la  pince  sont  introduits  au  hasard,  et  ne  peuvent 
ramener  le  tube.  Que  faisons-nous  dans  ces  cas?  Au  lieu  d'insister, 
nous  avons  eu  Tidfie  de  tourner  la  difficulte,  et  d'employer  chez  nos 
enfants  un  artifice  qui  nous  a  souvent  reussi  sur  le  cadavre.  Ayant 
introduit  des  tubes  sans  fils  de  surete  dans  le  larynx  d'enfants  morts, 
apres  beaucoup  de  recherches  et  de  tatonnements,  il  nous  6tait  quel- 
quefois impossible  de  retirer  le  tube  avec  la  pince;  alors,  saisissant  la  region 
cervicale  de  l'enfant  au  niveau  de  la  trachee  avec  le  pouce  et  Tindex 
de  la  main  droite,  nous  cherchions  k  relever  le  larynx  affaisse  par  la 
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relachement  musculaire,  Tindex  gauche  restant  toiijours  dans  rinterieur 
de  la  goi^e,  nous  avons  constats  avoc  surprise  que  la  tete  du  tube, 
insaisissable  jusqu'alors,  venait  toucher  notre  index.  Alors  cet  index 
servant  de  conducteur,  le  pouce  gauche  prossant  sur  la  tradiee  ext^ 
rieurement,  les  mors  de  la  pince  conduite  avec  la  main  droite  peo6- 
traient  facilement  dans  l'int6rieur  du  tube.  Dans  sept  cas,  ^  la  suite 
des  pressions  assez  fortes,  exerc6es  extSrieurement  au  niveau  de  la 
trach^e  avec  la  main  droite,  nous  avons  exprim^  le  tube  h,  tel  point 
que  Pindex  et  le  pouce  de  la  main  gauche,  introduits  dans  la  bouche, 
ont  pu  le  cueillir,  pour  ainsi  dire.  Nous  devons  dire  toutefois  que,  dans 
deux  cas,  le  tube  a  6t^  repouss6  dans  Toesophage,  et  nous  avons  eu 
beaucoup  de  peine  k  le  retirer.  La  position  la  plus  favorable  pour  la 
manoeuvre  de  I'expression  du  tube  est,  d'aprds  nos  observations,  la 
position  verticale  de  I'enfant,  le  cou  6tant  droit  ou  16g6rement  incline 
en  arri^re. 

Fort  de  ces  exp6riences,  nous  avons  souvent  employfi  depuis  ce 
proc6d6  sur  le  vivant.  Aussitot  que  nous  ^prouvons  la  moindre  difficulty 
dans  I'oxtraction  du  tube  i  I'aide  de  notre  pince,  laissant  cet  instrument 
de  c6t6,  nous  nous  mettons  en  devoir  d'exercer,  avec  la  main  droite, 
des  pressions  douces  et  m^thodiques  le  long  de  la  trach6e,  I'index 
gauche  conduit  dans  le  fond  de  la  gorge  sent  que  le  tube  remonte; 
lorsque  nous  jugeoas  I'ascension  suffisante,  alors,  recourbant  Tindex 
gauche  en  crochet,  nous  cherchons  k  attirer  le  tube  vers  la  bouche; 
I'ouvre-bouche  instantan6ment  enlev6,  Penfont,  avec  des  mouvements 
de  la  langue,  repousse  son  tube.  Nous  employons  ce  procM^  Penfont 
gtant  assis,  sa  tete  16gerement  inclinfie  en  ayant. 

Aussi  bien  sur  le  cadavre  que  sur  le  vivant  nous  avons  constate 
que  Pexpression  du  tube  se  fait  plus  facilement  chez  les  en&nts  de  un 
k  deux  ans  que  chez  les  enfants  plus  ag6s,  la  trach^e  6tant  encore 
assez  tendre  pour  se.  laisser  d6primer  ais6ment. 

Le  precede  de  Pexpression  du  tube  que  nous  avons  employ^  et 
d6crit  le  premier  en  France  a  6te  pr6conis6  aprds  nous  par  Bayeux 
qui  a  donng  k  notre  proc6d6  le  nom  de  T^nuclSation.  Cet  auteur 
pretend  que  ce  proc6d6  est  simple  et  applicable  aux  enfants  de  t^ut 
Age,  qu'un  coup  de  pouce  suffira  toujours  pour  expulser  le  tube  et 
que  par  consequent  Pextracteur  deviendra  desormais  inutile. 

C'est  aller  un  peu  loin.  A  moins  d'employer  des  tubes  tres  courts, 
Pexpression  du  tube  ne  pent  se  pratiquer  k  partir  d'un  certain  ige. 
Or  il  est  demontr^  que  les  tubes  courts  ne  r^pondent  pas  4  Pideal 
cherche.  Bouchut,  qui  ne  pratiquait  pas  Pintubation,  mais  le  tubage 
de  la  glotte,  s'est  servi  des  tubes  courts  sans  grand  succes.  O^Dwyer, 
d^s  ses  premiers  essais,  en  a  fait  justice;  de  meme  plusieurs  mMecins 
Am6ricains,  aprfes  les  avoir  essay6s,  les  ont  abandonn6s  pour  n'employer 
que  les  tubes  longs  qui  pr6servent  non  seulement  le  larynx  meme, 
mais  aussi  la  trachee. 

Done,  les  tubes  courts  sont  k  rejeter  de  la  pratique.  Si  r6elle- 
ment  on  desire  faire  Pintubation  du  larynx  et  de  la  trachSe,  et  non 
le  tubage  de  la  glotte,  il  faudra  n6ccssairement  revenir  aux  tubes  plus 
longs;  les  meilleurs  et  les  mieux  6tudi6s  sont  encore  les  tubes  O'Dwyer. 
Sont-ils    susceptibles   de   perfectionnements    nouveaux?   Nous   pensons 
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que  GUI.  &WIS  vouloir  toudier  k  leur  longueur,  on  pout  les  rendre 
plus  pratiques,  moins  dangereux  pour  I'enfant  et  plus  faciles  h  enlever, 
si  on  leur  fiut  suUr  quelques  modifications. 

Sur  quels  points  p6chent-ils  rSellement? 

Trois  points  sont  critiquables  k  notre  avis: 

1)  Leur  poids, 

2)  La  hauteur  de  leur  tete  (diffieoltfi  de  deglutition), 

3)  Difficulty  de  leur  extraction. 

Leur  poids  61ev6  fait  qu'ils  sont  moins  bien  tol^rgs  par  le  larynx 
oil  ils  produisent  des  ulcerations  peu  graves,  il  est  vrai,  mais  qui  no 
sont  pas  moins  des  portes  ouvertes  h  toutes  les  infections. 

Mais  la  hauteur  de  leur  tete  est  pour  nous  le  point  le  plus 
critiquable  des  tubes  O'Dwyer.  Cette  tete  n'6tant  pas  recouverte  en 
totalitS  par  l'6piglotte,  la  deglutition  des  liquides  est  tres  laborieuse  et 
souvent  meme  impossible.  Ainsi  nous  avons  fait  diminuer  de  moitie  la 
hauteur  de  la  tete  des  tubes  O'Dwyer.  Les  avantages  de  cette  dimi- 
nution sont  les  suivants:         ^ 

1)  Preservation  toujours  suffisante  de  la  fente  glottique. 

2)  Facilite  donnee  k  I'^iglotte  de  recouvrir  completement  cette 
tete. 

3)  FaciUte  de  la  deglutition. 

Ayant  diminue  la  hauteur  de  cette  tete  nous  avons  obtenu  ces 
avantages;  mais,  par  centre,  nous  a^ons  rendu  I'extraction  du  tube 
phis  laborieuse.  C'est  aJors  que  nous  avons  eu  Tidee  d'employer  le 
precede  de  I'expression  du  tube.  Ce  proc6de  n'etant  pas  appUcable 
dans  tous  les  cas,  nous  avons  cherche  autre  chose  et  nous  pensons 
avoir  trouv6  un  preceded  d'extraction  beaucoup  plus  sur  que  le  precede 
O'Dwyer.. 

En  effet,  cet  auteur,  ainsi  que  ses  disciples,  ont  toujours  cherche 
4  extraire  le  tube  du  larynx  en  faisant  rentrer  les  mors  de  Tex- 
tracteur  dans  son  orifice  sup^rieur.  Mais  cet  orifice  est  toujours 
difficile  k  trouver.  Par  centre,  on  sent  toiyours  une  partie  du  pour- 
tour  de  la  tete;  alors  ne  peut-on  pas  accrocher  cette  tete  par  la 
Peripherie? 

Tel  fiit  notre  point  de  depart.  Nous  en  avons  fait  part  i  M.  Ma- 
thieu  quia  fait  £ibriquer  des  tubes  en  aluminium  admirablement  polls. 

Ces  tubes  ont  la  meme  longueur  que  les  tubes  O'Dwyer,  mais 
one  tete  de  moitie  plus  petite  et  une  extremite  infiSrieure  ponctu6e. 
L'eitremite  posterieure  de  la  tete  s'effile  graduellement  et  s'allonge 
plus  ou  moins  suivant  les  ages,  et  forme  un  pent  qui  est  destme 
i  se  loger  dans  P angle  ouvert  en  haut  et  forme  par  les  carti- 
lages arytenoides.  Ce  pont  horizontal  se  termine  au  niveau  de 
I'Mi^e  en  une  boulette.  Lorsqu'on  introduit  le  doigt  dans  la  gorge 
de  Tenfimt  on  penStre  tout  naturelleraent  dans  le  pharynx,  on  sent 
les  cartilages  arytenoides,  et  plus  bas  le  chaton  du  cartilage  cricoide; 
en  remontant  un  peu  on  sent  la  boulotte  terminiJe  du  tube.  Une 
sin^e  anse  suffit  alors  pour  accrocher  et  retirer  le  tube. 

L'instrument  que  M.  Mathieu  a  fait  fabriquer  sur  nos  indications 
est  constitue  par  un  manche  universel;  sur  ce  manche  on  pent  monter 
par  deux    systemes  de  vis  un  dilatateur    s'ecartant    parallelemont   et 
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destinS  i  fixer  et  h  introduire  le  tube,  soit  une  deuxi^me  piece  en 
forme  de  serre-noeud  dont  I'anse  est  destinfie  ^  extraire  le  tube  en 
s'accrochant  au  petit  crochet  plac6  4  la  partie  post^rieure  de  la  tete 
du  tube  (Fig.  4). 


Fig.  4. 


Avantages  de  cot  instrument: 

1)  Introduction  facile  du  tube. 

2)  Extraction  sure  et  beaucoup  plus  facile  qu'avec  Textracteur 
d'O'Dwyer. 

3)  Impossibility  de  blesser  le  larynx. 

4)  Anse  pouvant  s'allonger  k  volenti  pour  s'adapter  4  tous  les  ages. 

5)  Anse  formant  avec  le  tube  une  articulation  mobile  et  non  une 
tigp  rigide  comme  Pextracteur  ordinaire  fix6  w  tube. 

Avantages  de  nos  tubes: 

1)  Les  tubes  en  aluminium  quoique  tr6s  16gers,  ne  sont  jamais 
expuls6s  du  larynx  pendant  les  accds  de  toux. 

2)  Tous  les  enfants  que  nous  avons  intub6s  ont  pu  avaler  les 
solides  et  les  liquides  tr6s  facilement. 

3)  Chez  tous  les  enfants  que  nous  avons  intub6s  nous  n'avons 
jamais  observ6  Tobstruction  de  la  lumiere  du  tube  par  des  fousses 
membranes. 

Outre  ces  avantages  cos  tubes  sont  faciles  A  fabriquer  et  k  polir; 
ils  sont  inoxydables,  et  gardent  leur  brillant  si  on  6vite  de  les  plonger 
dans  le  sublime  ou  dans  I'eau  bouillante  boriqu6e  ou  non  (qui  les 
ternit),  et  si  I'on  prend  le  soin  de  les  desinfecter  non  pas  k  TautoclaYe, 
mais  k  T^tuve  seche,  ou,  en  son  absence,  tout  simplement  dans  Tacide 
phenique  concentre,  ou  dans  la  teinture  d'iode  et  Talcool  aprfis  nettoyage 
et  brossage  prealable  k  I'eau  et  au  savon. 

Pour  notre  compte,  aprds  avoir  place  nos  tubes  dans  un  cylin- 
dre  en  verre,  bouch^  k  ses  extr^mit^s  avec  de  la*,  ouate,  nous  les 
st^rilisons  dans  I'fetuve  seche  k  180®. 

Discussion. 

Dr.  Baonl  Bajenx  (Paris):  Dans  la  communication  que  vient  de 
faire  M.  Tsakiris,  il  se  trouve  deux  assertions  que  je  me  vols  force 
de  refuter:  elles  sont  d'ailleurs  textuelement  extraites  de  la  thtee 
inaugurate  de  Pauteur,  parue  il  y  a  deux  ans.—Dans  diverses  publi- 
cations faites   en   France    depuis  cette   6poque,   j'ai  cherche  a  bien 
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fixer  la  question  de  fait*);  la  question  de  droit  a  6t6  fix6e  par  n)oi) 
aucien  maitre,  M.  le  Docteur  Sevestre  *);  je  me  vois  obiigfi  d'y 
revenir  6galement. 

Voyons  la  question  de  droit:  M.  Tsakiris  dit:  „L'ex- 
pression  des  tubes,  comme  en  Am^rique  depuis  plusieurs  ann6es  a 
elf  introduite  en  France,  pour  la  premiere  fois,  par  nous.  —  Apr6s 
nous  ellea6t6  reproduite  par  Bayeux  sous  le  nom  d'enuclfeation; 
nous  croyons  qu'elle  n'est  applicable  qu'd,  certains  ftges". 

Voici  maintenant  la  question  de  fait:  „Les  tubes  courts  pr6sentent 
de  nombreux  iconv^nients  qui  doivent  fiwre  donner  la  pr6f8rence  aux 
tubes  longs". 

La  question  de  droit:  La  premiere  publication  faite  en  Pran- 
ce du  proc6d6  d'extraction  digitale  des  tubes  laryngiens,  a  6t6  faite, 
nonpas  par  moi,  mais  par  mon  maitre  M.  Sevestre  sous  le  titre  de: 
^Proc6d6  tres  6l6gant  d^couvert  par  mon  Interne  M.  Bayeux; 
j^expliquerai  ce  soir  grace  k  la  bienveillance  de  M.  le  Professeur  Fi- 
latov, President  de  notre  section,  le  m6canisme  du  proc6d6  deF6nu- 
clfation;  maintenant  je  vais  traitor  de  la  question  des  dates. 

La  publication  deM.  Sevestre  fiit  faite  k  la  Sodfete  M6dicale  des 
Hopitaux  de  Paris,  le  19  avril  1895. 

Je  ne  sache  pas  que  M.  Tsakiris  ait  rien  publi6  sur  ce  siyet 
avant  cette  date;  ce  n'est  que  quelques  semaines  plus  tard  qull  par- 
la  du  proc6d6  de  Pexpression  des  tubes,  dans  un  article  du 
.Progr6s  M6dical**. 

Ce  rapprochement  de  dates  me  parait  suffisant  pour  fixer  la 
question  de  droit. 

Et  d'ailleurs  — question  de  fait— y  a-t-il  lieu  d'identifier  le 
proc6d6  amSricain  et  mon  procM6? 

Si  je  ne  me  trompe,  le  procedfe  auquel  11  vient  d'etre  fait  allusion 
est  celui  dont  a  parlfi  M.  Bonain  (de  Brest),  au  Congrfts  annuel  de 
Laryngologie,  en  1896;  il  serait  dfl  k  M.  M.  Cheasham  et  Putney; 
et,  d'aprfes  M.  Bonain,  ilconsiste  k  faire  remonter  le  tube  pour  aller 
d'ailleurs  le  cueillir  avec  les  doigts  ou  avec  un  extracteur  ou 
une  pince. 

Mon  proc6d6  de  I'^nucISation  digitale  ne  ressemble  en  rien  k 
cette  expression;  je  le  montrerai  ce  soir.  Des  k  present,  je  puis  affirmer 
que  mon  proc6d6  ne  s'est  jamais  montrS  infidSle  depuis  deux  ans  et 
demi  qu'on  I'emploie  dans  les  hopitaux  parisiens  d'enfiwits,  et  qu'il  a 
6t4  pratiqu6  pres  de  deux  mille  fois  par  des  Chefs  do  service,  par 
des  Internes,  par  des  E16ves,  meme  par  des  Surveillantes  ou  des 
infirmiferes;  un  certain  nombre  de  fois  meme  par  des  infirmieres 
inexp6riment6es  et  meme  par  des  garde  -  malades  n'ayant  pas  de 
connaissances  sur  Tintubation. 

Nous   avons    plusieurs   fois   sauve  de   la   mort    des   enfants   qui 


1)  ^Journal  de  Cliniqueet  de  Th^rapeutique  mfontiles",  1895—1896.  „Presse 
MWicale",  20  Janvier  1897.  „La  M6decine  infantile",  >fe>e  du  mai  —  15  et  sulvantjj 
(pabbcation  en  cours). 

«)  Traitfi  des  Maladies  de  TEnfance,  Pans  18^7.  T.  1.  article  Dipht6rie. 
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asphyxiaient  par  suite  d'obstructions  subites  et  totales  de  leur  tube, 
une  fausse  membrane  venant  en  obstruer  la  lumiere. 

II  a  reussi  constamment  et  sur  des  enfants  de  tout  age,  comme 
en  font  foi  les  archives  de  THopital  des  Enfants  Malades  et  de 
THopital  Trousseau. 

En  Am6r^que,  au  contraire,  il  ne  semble  pas  que  le  proc6de  dit 
expression  ait  eu  aucun  succes,  si  je  m'en  rapporte  aux  publications 
de  1895 — 1896—1897  parues  en  Am^rique,  et  tout  particuli6rement  a 
cellesde  O'Dwyer:  cet  autcur  reste  fid61e  i  I'extraction  instrumentale. 
et  je  n'ai  vu  nuUe  part  qu'il  ait  employ^  d'autre  procede  d'extraction. 
Or,  Pedifiante  solidarit6  de  nos  Confreres  am6ricains  6tant  bien  connue, 
je  suis  persuad6  que  Texpression  des  tubes  aurait  6t^  suivie  avec 
Constance,  si  elle  I'avait  m6rit6. 

En  resume:  1)  L'enucleation  digitale  dispense  de  tout  instrument. 

2)  Cette  operation  rSussit  toujours  et  pent  se  praUquer  par  tout 
le  monde. 

3)  L'expression  des  tubes  ne  dispense  pas  de  I'extracteur,  et 
n'a  done  aucun  avantage  apparent  sur  le  proced6  classique. 

4)  II  n'a  pas  6t6  employ6  r^gulierement,  meme  en  Am6rique. 
J'arrive  malntenant  k  la  question  de  fait;  It  savoir,  s'il  convient 

de  pr6f6rer  les  tubes  longs  ordinaires  de  O'Dwyer  aux  tubes  courts. 

Cette  expression  de  tubes  courts  avait  d6j4  amen6  une  confusion 
Pan  dernier  dans  Particle  de  M.  Bonain  que  j'ai  cit6.  J'y  ai  r^pondu 
le  20  Janvier  1897  dans  la  „Presse  Medicale"  *)  et  j'ai  montr6  que  le 
tube  court  ara6ricain  de  M.  O'Dwyer  que  Pon  a  abajidonnSj  en 
effet,  en  Am6rique  et  ailleurs,  ne  ressemble  en  rien  au  tube  court  fran- 
§aisdontj'aifiiit  fabriquerle  premier  modele  par  Collin  en  Mars  1895. 

Ce  tube  n'est  en  somme  que  le  tube  de  O'Dwyer  dont  nousavons 
sectionn6  k  mi -hauteur  la  partie  sous  -  ventriculaire  et  dont  nous 
avons  remanie  cette  portion  pour  la  rendre  conique,  afin  de  rendre 
douce  et  facile  la  penetration  du  tube  dans  le  larynx. 

J'ai  conserve  avec  le  plus  grand  soin  le  ventricule  du  tube,  c«t 
element  de  stability  capital,  sans  lequel  le  tubage  ne  donne  aueune 
s6curit6;  ce  ventricule  constitue  essentiellement  la  veritable  et  la  plus 
pr6cieuse  dficouverte  denotre  confrere  americain,je  tiens  i  I'etablir  id. 
Que  faut  il  entendre  par  tube  court  de  O'Dwyer?  C'est  un  tube 
cylindrique  plus  large  que  son  autre  tube,  plus  court,  beaucoup  plus 
court,  k  un  tel  point  qu'il  ne  depasse  qu'A  peine  le  larynx,  et  ne  posse- 
dant  pas  de  ventricule  de  maintien. 

Or,  d'aprds  les  auteurs  qui  Pont  employfe:  M.  le  Professeur  Massei, 
de  Naples,  M.  le  Professeur  Bokay,  de  Buda-Pest,  M.  le  Professeur 
Heubner,  M.  le  Professeur  Rauchfuss  ces  tubes  n'ont  aueune  stabilite, 
et  outre  qu'ils  blessent  les  larynx,  ils  sent  tres-rapidement  expulsfc. 

Prof.  Henbner  (Vienne):  C'est  exact! 

Dr.  Bajeox  (Paris):  Je  remercie  M.  le  Professeur  Heubner  de 
I'appui  qu'il  veut  bien  donner  k  mes  paroles;  c'est  pour  moi  un  appui 
k  continuer  mon  explication. 


1)  R.  Bayeux,  Auto-extub«ition«  Pathog^nie*  Prophylaxie. 
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Le  tube  court  de  O'Dwyer  n*a  aucune  ressemblance  avec  le  tube 
court  fran^ais  que  nous  avons  cr66  en  modifiant  le  tube  long 
du  meme  auteur;  le  tube  court  am6ricain  n'a  pas  de  ventricule,  et 
ne  reste  pas  dans  le  larynx;  notre  tube  court  a  conserve  le  ventricule, 
et  il  est  stable. 

II  est  de  construction  plus  r^cente  que  le  tube  am^ricain  (Mars 
1895). 

Cest  done  une  injustice  que  d'imputer  les  accidents  constats  en 
AmSrique  et  ailleurs  pour  le  tube  court  cylindrique,  4  notre  tube 
court  ventriculaire,  qui  n'a  d'autre  ressemblance,  que  le  nom. 

Le  tube  court  de  O'Dwyer  ressemble  au  pontrairp  au  tube  de 
Bouchut. 

Bouchut,  Messieurs,  fiit  le  veritable  inventeur  du  tubage,  etcette 
operation,  on  I'oublie  peut-etre  trop,  doit,  en  toute  justice,  s'appeler: 
operation  de  Bouchut,  mSthode  de  Bouchut,  proc6d6  de  Bouchut. 
Nous  n'avons  pas  le  droit  de  porter  un  jugement  quelconque  sur  le 
tube  de  Bouchut,  car  de  1858  4  1877,  cet  auteur  Temploya  six  fois 
seulement,  d6courag6  par  Tostracisme  dont  fut  frapp6e  en  France,  k 
ses  debuts,  cette  belle  operation  qui  nous  passionne  tons  aujourd'hui 
et  que  nous  employons  d,  Tenvi. 

Prof.  Henbner  (Wien):  Eine  Verbesserung  der  Methodik  der  In- 
tubation wftre  in  der  That  sehr  wiinschenswert.  Sie  liegt  aber  haupt- 
sSchKch  auf  dem  Gebiete  des  sicheren  Sitzes.  Ich  m()chte  den  Herm 
Vortragenden  fragen,  ob  seine  neuen  Tuben  in  dieser  Beziehungvor 
den  friiheren  einen  Vorzug  haben. 

Prof.  Eseherieh  (Graz)  macht  auf  die  praktische  Bedeutung  der 
manuellen  Expression  der  Tube  aufmerksam  die  durch  Trumpp  an 
seiner  Klinik  beschrieben  wnrde. 

Prof.  Monti  (Wien)  fragt  den  Redner  ob  mit  den  kurzen  Tubus 
Ulcerationen  und  Stenosen  beobachtet  wurden  und  ob  dies  seltener 
vorkommt  als  mit  den  langen  Tubus. 

Prof.  Ba^Bskj  (Berlin):  1)  Die  von  Herm  Monti  gefiusserte  Frage 
trifffe  sctaon  dasjenige,  was  ich  bemerken  wollte;  ich  glaube  nicht.  dass 
durch  di«  kurze  Tube  jede  Ulceration  vermeidlich  sei  —  die  Ulcera- 
tionen sitzen  oft  hoher. 

•2)  Die  Entdeckung  der  Extubation  ohne  Instrument  wurde  gleich- 
zeitig  an  mehreren  Stellen  gemacht  von  Bayeux,  Trumpp  undinraei- 
ner  Diphtherie-Station  von  Felsenthal,  mit  dem  wir  seit  Jahren  von 
diesem  Verfahren  Gebrauch  machen.  Es  ist  Srhade,  dass  Felsenthal 
seinerzeit  die  Resultate  nicht  ebenfalls  publicirt  hat. 
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QutrltiDi  tkm. 

Bamedi,  le  9  (21)  Aoijlt,  2  h.  de  I'apres-midl. 
President:  Prof.  Eschefich  (GrazK 
Prof.  L,  Baiimel  (Montpollier). 

Distribution  geographique  du  rachitisme. 

La  question  dont  il  s'agit  est  dos  plus  complexes.  Elle  suppose, 
en  effet,  r6solues  toutes  les  difficult6s  qui  se  rattachent  au  diagnostic 
du  rachitisme,  ce  qui  est  loin  d'etre  fait;  elle  suppose,  en  outre. 
Texiiitence  de  statistiques  qui  font  g^n^ralement  d6faut  et  qui,  lorsqu'el- 
les  existent,  sont  fiitalement  cntach^es  d'crrours. 

La  patbogdnie  assex  obsenre  de  eette  maladie  a  donn6  et  donne 
encore  lieu  aux  discussions  les  pins  vi^rea  et  let  phs  eontradictoires. 

Malgre  cet  6tat  de  choses,  ia  distribution  gfiograyhigqa  dK  emUt 
tisme  est  int^ressante  ^  etudier,  ainsi  que  Ton  en  jugera  par  les 
documents  que  nous  avons  pu  rdcueillir. 

lis  6manent,  en  grande  partie,  de  la  consultation  des  p6diatres 
les  plus  connus  du  monde  entier,  ^  laquelle  nous  avons  du  recourir 
pour  poss6der  les  6l6ments  qui  servent  de  base  k  notre  rapport. 

Les  divers  renseignements  que  nous  avons  ainsi  obtenus,  sont  des 
rSponses  aux  diverses  questions  que  nous  avons  posdes,  suivant 
I'id^e  que  nous  nous  faisops  de  cetto  maladie  et  de  la  cause  la  plus  suscep- 
tible de  la  produire. 

Si  ce  travail  a  uno  valeur  quelconque,  elie  est  duo  tout  entiere 
k  ce  qui  nous  a  ete  foumi  par  autiiii. 

A  ce  titre  il  pourra  etre,  nous  Tesp^rons,  de  quelque  utilitepour 
contribuer  k  Tfetude  de  la  distribution  geographique  du  rachitisme.  Nous 
avons  cru,  chemin  faisant,  devoir  aborder  certaines  consid^tions 
6tiologiques. 

Nous  commencerons  par  la  Franco,  pays  ou  nous  observons.  Nous 
passerons  ensuite  aux  diverses  contr6es  de  TEurope,  du  moins  k  celles 
pour  lesquelles  nous  possedons  des  renseignements;  ce  sont  les  plus 
nombreuses. 

Apres  cela,  nous  jetterons  un  coup  d'oeil  sur  les  autres  parties  du 
monde  (Afrique,  Asie,  Am6rique  et  Oc6anie). 

France.— Si,  en  France,  les  travaux  sur  le  rachitisme  sontassez 
nombreux,  nous  devons  reconnaitre  que  les  statistiques,  comrae  dans 
bien  dautres  pays  dailleurs,  y  sont  rares. 

CI.  Bernard  a  d6clar6,  il  est  vrai,  que  „la  §tatistique  n'a  rien  i 
voir  avec  la  m^decine;  car,  les  conditions  ^tant  identiques,  les  r6sultais 
doivent  toujoyrs  etre  les  memes**.  D  a  ajout^:  „Toutes  les  statistiques 
sont  trompeuses,  et  vous  avez  le  droit  de  vous  en  m^fier**. 
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Malgrt  cette  assertion,  malheureusement  toi^jours  exacte,  force 
DOBS  est  bien,  pour  la  question  qui  nous  occupe,  de  nous  en  rapporter 
h  des  statistiques  lorsqu'elles  existent.  Si  elles  sont  entach6es  d'erreurs, 
eBes  n^en  foumissent  pas  moins  une  moyenne,  qui  se  |i6gage  de  leur 
c(»Dparaison  et  qu'il  est  utile  de  connaitre,  quand  on  veut  se  faire 
one  id6e  de  la  distribution  g6(^aphique  d'une  maladie  donnde.  C'est 
d^aiUeurs  le  seul  moyen  d'appr6ciation  dont  nous  disposons  en  la  mati^re. 

Dwis  son  tres  r6cent  chapitre  Rachitisme,  du  Trait6  de  m6- 
decine  et  de  th6rapeutique  du  professeur  Brouardel  1896,  M.le 
Dr.  Marfan  s'exprime  en  ces  termes:  „La  clinique  nous  apprend  que 
cest  dans  les  troubles  digestifs  du  nourrisson,  cons6quence  d'une  ali- 
mentation dgfectueuse,.  et  non  dans  la  syphilis  h6r6ditaire  que  reside 
la  cause  principale,  sinon  unique,  du  rachitisme. 

.,Dans  les  cas  16gers,  les  deformations  sont  peu  marqu6es  et  doi- 
Toit  etre  recherch6es. 

.,Le  raehitisnie  est  beaucoup  plus  frequent  dans  les  pays  froids 
que  dans  les  pays  chauds.  II  est  presque  inconnu  dans  les  rd^ons  tro- 
picales.  II  semble  avoir  des  pr6f6rence5  de  races.  II  est  tres  r6pandu 
&i  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Autriche,  en  Russie,  en  Italie  et  en 
France" - 

En  France,  d'aprds  lui,  on  trouve  le  1/3  de  nourrissons  arqu6s 
dans  les  hopitaux. 

•.Les  Africains  en  sont  indemnos.  Mais  les  n^gres  qui  habiteat 
les  pays  du  Nord,  eomn)e  les  Etats-Unis  d'Am^rique,  lui  pay^it  un 
Itfge  tribut. 

^La  maladie  est  trds  rare  cbez  les  Irlandais,  elle  est  inconnue  au 
Japon". 

M.  le  Dr.  Comby  nous  declare  que  le  rachitisme  est  tres  frequent 
k  Paris,  dans  la  classe  pauvre,  que  I'allaitement  artificiel  y  est  tres 
r6pandu  (3/4  des  cas),  que  le  sevrage,  gonferalement  brusque,  est  ef- 
fector vers  r^ge  de  8  ou  10  mois. 

A  Paris  encore,  M.  le  Dr.  Ch.  Leroux,  mMecin  du  dispensaire 
Purtado  Heine,  a.  bien  voulu  nous  communiquer  sa  statistique  d6cen- 
nale,  de  1884  h  1894,  qui  accuse  1362  rachitiques  sur  un  total  ap- 
proximatif  de  7  4  8000  eniants  (Voir  le  tableau  III,  4  la  fin  de  notre 
rapport). 

..C'est  du  reste,  dit-il,  de  18  mois  k  2  ans  quon  observe  le 
maximum. de  cas  de  rachitisme...  L'allaitement  mixte  est  fr6quent,  le 
sevrage  premature,  Talimentation  rapidement  grossiere,  de  6  mois  k 
m  an. 

.,Au  total,  ce  qui  m'a  frapp6  dans  toutes  mes  enquetes  relatives 
4  r^tiologie  du  rachitisme,  c'est  la  mauvaise  hygiene  alimentaire  (bibe- 
ron,  soupes  mal  pr6par6es,  etc.)  et  la  fr6quence  de  troubles  digestifs 
ant^eurs^* 

„MoD  opinion,  ajoute-t-il,  est  que  le  rachitisme  est  le  r^sultat  des 
troubles  digits  qui  ont  exists  ou  existent  chez  ces  enfants,  avec  leur 
cons^uence  habituelle:  Tauto-infection.  Je  n  ai  jamais  et6  frappe  par  la 
fr^uence  de  rh6r6dit6,  de  la  syphilis,  etc,**. 

A  Toulouse,  M.  le  Dr.  Secheyron  nous  declare  que  le  rachitisme 
existe  surtout  dans  la  classe  pauvre. 
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„I1  n'est  pas  rare,  d'aprSs  lui,  de  voir  des  en&nts  dc  3  &  5  mois 
qui  mangent  h  la  table  des  parents  presque  de  tous  les  plats,  de  la 
soupe  en  particulier". 

M.  le  Dr.  Bezy  nous  affirme  aussi  qu'4  Toulouse  le  rachitisme  est 
trds  frequent,  qu'on  a  recours  k  I'allaitement  artificiel  de  tr^bixme 
heure,  qu'une  nourrice  enceinte  continue  souvent  k  allaiter. 

A  Tours,  M.  le  Dr.  Chaumier  nous  dit  que  le  rachitisme  &i 
frequent.  L'allaitement  artificiel  y  est  souvent  pratiqu6,  plus  de  50  fois 
sur  100. 

M.  le  Dr.  Simon  (de  Nancy)  nous  apprend  que  le  rachitisme  est 
assez  r6pandu  en  Lorraine,  od,  dfes  la  naissance,  I'allaitemCTit  arti- 
ficiel (lait  st6rilis6)  est  fr6quemment  employ^.  Les  r6sultats  lui  en  pa- 
raissent  mauvais. 

Nous  n'avons  pas,  i  notre  grand  regret,  de  statistiques  relatives 
aux  diverses  regions  de  la  France,  pas  meme  de  renseignements  g6- 
n^raux  sur  bien  des  points  qui  nous  intferessaient  tout  particulierement. 

Dans  son  chapitre  sur  le  rachitisme,  paru  dans  le  Trait6  des 
Maladies  de  TEnfance  de  M.  le  professeurGrancher  (1897),  Comby 
declare  que  cette  maladie  est  tres  rfepandue  dans  certains  dSparte- 
ments  franjais  et,  en  particulier,  dans  la  Nievre,  le  Calvados  et  la 
Seine-et-Mame. 

A  Montpellier,  oO  depuis  huit  ans  nous  sommes  charge  dela  Qi- 
nique  des  maladies  des  enfants,  il  nous  a  6t6  donn6  d'observer,  sur 
8408  malades,  de  la  naissance  i  15  ans,  382  rachitiques,  ce  qui  domie 
une  moyenne  de  4,5Vqj  moyenne  qui  s'est  accrue  en  1896  et  surtout 
en  1897,  c'est-^-dire  depuis  que  notre  attention  est  plus  fortementat- 
tir6e  sur  cette  maladie;  ce  qui  prouve,  ainsi  que  le  fait  just^ment  re- 
marquer  M.  le  Dr.  Kissel  (de  Moscou),  que  le  pourcentage  des  consul- 
tations extemes  est  en  g^n^ral  faible;  on  ne  note  le  rachitisme,  tfordi- 
naire,  que  lorsque  celui-ci  est  trds  marqu6  et  que  les  enfonts  viennent 
pour  ce  motif  h  la  consultation  (Voir,  pour  notre  statistique,  le  tableau 
VI  a  la  fin  de  ce  travail). 

A  Montpellier  et  dans  la  region  avoisinante,  I'allaitement  naturel 
est  pour  ainsi  dire  la  regie;  mais,  de  tres  bonne  heure,  de  trop  bonne 
heure  selon  nous,  c'ost-^-dire  avant  six  mois,  on  y  ajoute  quelque  autre 
aliment,  liquide  le  plus  souvent  (bouillon,  lait,  etc.),  solide  quehjuefois, 
toujours  moins  appropri6  que  Pallaitement  au  sein.  On  a  recours  aussi, 
mais  rarement,  k  Pallaitement  artificiel. 

Si  Ton  examine  syst^matiquement  un  certain  nombro  d'enfimts  au 
point  de  vue  du  rachitisme,  on  trouve  que  la  proportion  en  est  beau- 
coup  plus  grande  et  qu'elle  varie  de  50  4  SO*/©- 

C'est  ce  qui  rdsulte  aussi  des  observations  fait.es  dans  notre  clien- 
tele, od  bon  nombre  d'enfants  sent  atteints  d'un  rachitisme  faible  et  k 
peine  marquC*,  qui  n'avait  pas  jusque-lfl  attir6  Tattention  de^Fentourage* 

A  plus  forte  raison  en  serait-il  ainsi  le  jour  oO,  suivant  le  juste 
et  excellent  conseil  de  Trousseau,  on  diagnostiquerait  le  rachitiane  dans 
les  conditions  ou  il  le  faisait  hii-meme. 

„Cc  fait,  dit-il,  la  persistance  des  fontanelles,  est  pour  moi 
d'nne  grande  signification;  k  d^aut  d'autres,  quand  je  le  rencontre  chez 
un  enfant  arrive  k  la  fin  et  surtout  au  delA  de  la  seconde  ann^,  il  me 
parait  dOjk  un  trait  caracteristique  du  rachitis". 
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Nous  sommes  eonvaincu  que  beaucoup  de  formes  att6nu6es  passent 
inaper^ues.  Cost  surtout  par  les  deformations  du  tibia,  le  gonflemerit 
des  Epiphyses  du  poignet,  le  genu  valgum,  le  chapelet  costal,  les 
depressions  thoraciques  ou  les  deviations  du  rachis,  la  persistance  des 
fontanelles,  le  retard  de  la  marche  et  de  revolution  dentaire,  Ig  gros 
ventre  enfin,  que  Ton  sera  amen6  k  porter  pr6cocement  le  diagnostic. 

Nous  avons  vu  des  deformations  rachitiques  persister  chez  des  ado- 
lescents, Chez  des  nourrices  et,  memo,  chez  des  vieillards. 

Nous  n'avons  d'autres  renseignements  directs,  relatifs  k  PAfrique, 
que  celui  qui  6mane  de  notre  regrette  collogue  le  Dr.  Caussanel,  con- 
eernant  Alger.  II  nous  parait  fort  interessant. 

,Le  rachitisme,  d'aprfes  lui,  est  rare  fl;  Alger".  „J'ignore,  dit-il, 
s'il  y  a  en  AlgSrie  des  localites  ou  il  est  frequent;  mais  ce  qui  est 
certain,  c'est  que  Tattention  des  m6decins  algeriens  n'a  pas  6te 
attiree  sur  cette  question.  Je  ne  connais  aucun  travail  sur 
ce  sujet.  En  ce  qui  concerne  Alger,  je  peux  aflfirmer  que  le  rachitisme 
est  rare  dans  notre  population;  puisque,  dirigeant  depuis  douze  ans 
un  service  d'enfents,  je  n'en  ai  vu  que  peu  de  cas  et  que  je  n'ai  ja- 
mais eu  besoin  de  recourir  fl;  une  intervention  chirurgicale. 

.,La  forme  la  plus  commune,  sous  laquelle  il  s'est  presente,  est  le 
genu  valgum,  et  encore  n'ai-je  jamais  constate  de  deviation  tres  accentuee. 
Les  grandes  deformations  rachitiques  sont  certainement  tres  rares  ici. 

„0n  a  recours  de  tr6s  bonne  heure  h.  Tallaitement  mixte.  Dans  la 
population  frangaise,  les  enfants  sont  generalement  eieves  au  sein,  et 
le  sevrage  est  progressif". 

Les  Africains,  nous  dit  Marfan,  sont  indemnes  de  rachitisme. 

Pour  TEspagne  il  n'existe  pas  de  statistiques,  k  notre  connaissance 
du  moins;  mais,  d'aprSs  le  professeur  Patricio  B  or  obi  o  (de  Saragosse), 
,le  rachitisme  y  est  frequent,  I'allaitement  artificiel  rare,  Tallaitement 
mixte  plus  frfiquent"  (Voir,  de  lui,  la  mortalite  par  rachitisme,  tableau 
VII,  k  la  fin  de  notre  travail). 

En  Italie,  le  Dr.  Emilio  Salmon  (de  Florence)  declare  que  le  ra- 
chitisme est  souvent  rencontre  dans  les  milieux  pauvres,  ou  I'hygidnc 
alimentaire  est  negligee;  il  est  rare  parmi  les  riches.  Les  exceptions, 
chez  ceux-ci,  sont  dues  k  Tignorance.  La  viande  et  les  fruits  sont  don- 
nes  d'une  fagon  precoce  chez  les  pauvres. 

lyaprds  M.  le  Professeur  Luigi  Concetti  (de  Rome),  le  rachitisme 
est  tres  commun  dans  les  classes  pauvres.  L'allaitement  y  est  mal  regie 
et  Palimentation  mixte  precoce.  Les  troubles  digestifs  et  le  gros  ventre 
y  sont  tres  frequents.  „La  meilleure  therapeutique,  selon  lui,  serait 
ITiygidne**. 

A  Milan,  nous  dit  M.  le  professeur  Guaita,  ainsi  que  dans  la 
llaote-Italie,  oil  Fallaitement  artificiel  est  trds  repandu,  le  ra- 
chitisme serait  observe  dans  presque  la  moitie  des  cas. 

„En  rdgte  generale,  dans  la  classe  pauvre,  Tallaitement  mixte  est 
institue  des  le  deuxieme  mois  de  la  vie". 

M.  Guaita  pense  que  Fair  vicie,  le  defaut  d'air  et  de  lumi- 
ere,  contribuent  k  la  production  de  la  maladie. 

La  viande,  d'apres  lui,  est  donnee  en  general  trop  tot,  avant  le 
dix-huitieme  mois. 

Xn  Congris  intenutt.  de  M^dedne  k  Moscoa.  Section  YI.  3 
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En  Suisse,  M.  le  Professeur  Ilagenbach  nous  dit  que  „le  raohi- 
tisme  est  tr6s  frfiquent,  k  Bale,  chez  les  pauvres**.  II  ajoute:  ^rallai- 
tement  artificiel  est  pratiqufi  eomme  regie,  Tallaitement  au  sein  est 
plutot  une  exception. 

„L'allaitement  au  sein  ne  dure  que  six  mois,  le  sevrage  brusque 
est  n6(?Dssit6  par  le  travail  des  m^res;  le  lait  st6rilis6  est  la  principale 
alimentation**. 

Un  des  616ves  du  Professeur  Ilagenbach,  M.  le  Dr.  Frey,  a,  dans 
un  intfiressant  travail  M,  essay6  de  demontrer  Torigine  infectieuse  du 
rachitisme.  On  I'observerait,  chez  les  gardens,  dans  la  proportion  de  3/5. 

D'aprfis  le  meme  auteur,  „il  prSsente  ce  point  commun  avec  la 
tuberculose  que  les  deux  maladies  sont  plus  rares  avec  I'elevation 
verticale  au-dessus  du  niveau  de  la  mer....  Frequent  en  Allemagne. 
en  Angleterre,  en  France  et  dans  le  nord  de  I'ltalie,  il  est  rare  au 
nord  du  pays  de  Galles  et  de  r£cosse  (pays  montagneux). 

„Nbus  le  trouvons  frSquent  et  pr6sentant  les  caractdres  d'une 
affection  endemique,  dans  les  contr^es  humides  et  mar6cageuses  de 
la  Ilollande,  de  la  Belgique;  de  meme  en  Alsace,  aux  bouches  du 
Rhin.  Dans  la  campagne  humide  de  la  basse  Silesie,  dans  la  haute 
Italie,  ce  sont  de  preference  les  bas-fonds  humides  et  les  vallto 
de  montagnes  encaiss6es  et  marScageuses,  qui  ferment  le  si6ge  prin- 
cipal du  rachitisme. 

„Dans  les  Alpes  Noriques,  k  une  altitude  de  900  metres  et  au- 
dessus,  Maffai  ne  constate  aucun  cas  de  rachitisme,  sauf  chez  les 
immigr6s. 

„De  390  k  600  metres  d'altitude,  il  se  montre  moins  rare,  mais 
il  est  plus  frequent  dans  les  villcs  et  les  bourgs,  chez  les  families 
pauvres,  habitant  des  logements  humides,  6troits  et  obscurs. 

„I)ans  les  contrees  tropicales,  le  rachitisme  est  rare*".  La  rai- 
son  en  est,  d'apres  Frey,  „que  Ton  y  vit  en  plein  air  ou  dans  de5 
habitations  tellement  aerees  que  le  virus  sp6cifique  ne  pent  s'y 
former". 

n  ajoute:  „Volland  et  Sprengler  ne  purent  observer  un  seul 
cas  de  rachitisme  k  Davos,  bien  que  la  plupart  des  enfants  n'y 
soient  pas  nourris  au  sein  et  ne  regoivent  qu'une  nourriture 
extremement  grossiere  des  les  premiers  jours  de  leur  nais- 
sance". 

M.  Frey  croit  cependant  devoir  etudier  Tinfluence  de  Talimen- 
tation,  k  propos  de  laquelle  il  declare  que:  „Dans  155  c^  de 
rachitisme  observes  par  lui,  on  note  22  enfants  nourris  au  sein  et 
133  allaites  artificiellement**.  II  fait  meme  observer  que:  „Gum- 
plowicz,  k  la  clinique  de  Munich  en  1S87— 1889,  sur  183  enfants  eleves 
au  sein,  note  52  rachitiques  et,  sur  155  nourris  artificiellement,  en 
trouve  78". 

„Enfin,  ajoute-tril,  k  Vienne,  ou  les  enfants  sont  sevres  sur- 
tout  au  sixieme  mois,  le  nombre  des  rachitiques  est.  de  S0% 
(Kassowitz)". 

Ainsi   qu'on  le   voit,   malgre   sa  preference   pour  Torigine  infec- 


i)  Frey,  Etiologie  du  rachitismo.  Bale,  1896. 
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tieuse,  M.  Frey  fournit  des  documents  extremement  favorables  k 
la  thSorie  alimentaire,  sauf,  nous  le  reconnaissons,  en  ce  qui  concerne 
Davos,  point  qu'il  serait  bon  de  v6rifier  k  nouveau,  selon  nous. 

n  fait  justement  remarquer  que,  la  premiere  dentition  s'effectuant 
de  6  mois  k  2  ans,  I'Svolution  de  la  maladie  coincide  pr6cis6ment 
avec  c^tte  p6riode. 

Nous  pourrions  ajouter,  avec  Ponssagrives,  que  la  croissance  est 
k  ee  moment-!^  des  plus  actives,  puisqu'elle  est  de  29  centim.  pour 
les  deux  premieres  ann6es  et  de  13  seulement  pour  les  deux  suivantes. 

MM.  d'Espine  et  Picot  (de  Geneve)  attachent  la  plus  grande 
importance,  dans  la  production  du  rachitisme,  aux  troubles  de  la 
digestion  at  de  I'assimilation.  ^Aussi,  d'aprds  eux,  les  voit-on  manquer 
ou  disparaitre,  en  meme  temps  que  le  rachitisme,  lorsque  I'enfant  pros- 
pere  au  sein  d'une  bonne  nourrice  ')". 

En  Belgique,  M.  le  Dr.  Nauwelaers  (de  Bruxelles)  nous  dit:  „Le 
rachitisme  est  frequent,  507o  environ.  Le  craniotabes  est  assez  rare, 
beaucoup  plus  rare  k  coup  siir  qu'en  AUemagne.  Par  centre,  j'ai 
constats  assez  souvent  des  symptomes  de  spasme  glottique,  ce  qui 
tendrait  4  prouver  qu'il  n'existe  pas  de  correlation  bien  etablie  entre 
ces  phgnomdnes  et  I'occiput  mou.  On  rencontre  le  rachitisme  dans 
les  classes  aisees  et  dans  les  families  les  plus  riches.  Dans  ce 
dernier  cas,  j'ai  souvent  observfi  des  traces  de  raflfection  chez  la  mSre, 
de  sorte  que  je  suis  assez  disposfi  i  admettre  Pinfluence  de  ThgrSditg. 

„L'allaitement  artificiel  est  pratiqu6,  4  Bruxelles,  sur  une 
vaste  6chelle,  et,  meme  dans  les  classes,  aisles,  on  tend  de 
plus  en  plus  k  remplacer  l'61evage  au  sein  par  I'alimentation 
artificielle,  au  moyen  de  Tappareil  de  Soxhlet  ou  du  lait  matemel 
de  Gaertner.  Le  sevrage  est  prgcoce  et  brusque". 

n  nous  semble  qu'il  y  a  li  des  influences  alimentaires,  autrement 
importmites  que  Fhumidit6,  incrimin6e  par  bien  des  auteurs,  pour  produire 
le  rachitisme  en  Belgique.  C'est  du  moins  ce  que  M.  le  Dr.  Nauwelaers 
met  tr6s  nettement  en  lumifere,  i  notre  avis. 

En  HoUande,  d'aprds  M.  le  Dr.  Voute  (d' Amsterdam),  le  rachi- 
tisme est  tr6s  frequent. 

.,Sur  1123  en&nts,  dit-il,  trait6s  k  ma  policlinique  en  1892  (mai- 
decembre),  il  y  a  eu  179  rachitiques  et  85  rachitiques  avec  du  laryn- 
gisme  striduleux. 

,Sur  1770  enfants  (en  1893),  213  rachitiques,  13  avec  le  spasme 
de  la  glotte  et  3  en&nts  prfisentant  les  signes  bien  caracteristiques  du 
rachitisme  foetal. 

„Sur  1767  enfonts  (en  1894),  193  rachitiques  et  11  avec  le  spasme 
de  la  glotte. 

„Sur  2061  en&nts  (en  1895),  268  rachitiques  et  14  avec  le 
spasme. 

„Parmi  les  rachitiques,  il  y  en  a  de  nourris  au  sein  aussi 
bien  que  d'allait^s  artificiellement.  La  statistique  n'en  a  pas  6t6  faite**. 

Mais  M.  le  Dr.  Voute  nous  indique  le  rapport,  tres  significatif  4 


*)  D'^Espine  et  Picot,  Manuel  pratique  des  maladies  de   i^enfance.  Paris, 
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notre  sens,  de  I'allaitement  maternel  4  Tallaitement  artificiel  ot  mixte, 
dans  les  cas  de  dyspepsie,  pour  les  annees  pr6cit6es  (Voir  le  tableau 
^X,  k  la  fin  de  notre  travail). 

En  Angleterre,  le  Professeur  West  (de  Londres)  nous  dit:  „Je 
n'ai  jamais  vu  un  jeune  enfant,  pendant  son  allaitement  par  une 
nourrice  bien  portante,  pr6senter  aucun  des  symptoraes  du  rachitisme, 
meme  quand  les  conditions  hygifeniques,  au  mflieu  desquelles  il  se 
trouvait,  etaient  defavorables.  (3'est  commun6ment  k  I'epoque  du  sevrage 
on  lorsqu'on  commence  h  ajouter  au  lait  de  la  mdre  une  alimentation 
artificielle,  que  se  montrent  les  symptomes  pr6monitoires  du  rachitis. 
La  coincidence  de  ce  changement  dans  Talimentation  avec  les  besoins 
qui  se  produisent  au  commencement  du  travail  de  dentition,  rend 
sou  vent  les  progrfes  de  la  maladie  tres  rapides  *)". 

D'apres  M.  le  Dr.  Goodhart  (de  Londres):  „Le  rachitisme  resulte 
fr6quemment  des  mauvaises  conditions  hygi6niques  de  la  classe  pauvre, 
mal  nourrie,  mal  logee,  et  de  I'administration  trop  prolong6e  d'un 
aliment  indigcste,  la  plupart  du  temps  de  I'amidon. 

„Le  rachitis  pent  etre  produit  k  volenti  par  le  melange  d'anii- 
don  au  lait,  k  une  epoque  od  I'enfant  est  incapable  de  le  dig^rer. 
„A  Phopital  Evelina  (consultation  exteme),  sont  atteints  de  rachitisme 
92%  des  enfants  qui  regoivent  des  aliments  ferineux  avant  Page  de 
12  mois  y. 

En  Ecosse,  d'aprfes  M.  le  Dr.  J.  Thompson  (d'Edimbourg),  il 
n'existe  pas  de  statistiques  sur  le  rachitisme. 

A  Edimbourg  meme  „sur  1500  enfants  au-dessous  de  4  ans,  il  y 
en  avait  634  chez  Icsquels  le  rachitisme  6tait  absolument  certain. 

„Sur  ces  1500  enfants,  1064  avaient  6t6  nouris  au  sein  pen- 
dant plus  de  trois  mois,  c'est-^-dire  42%?  ^t  435  k  la  bouteille, 
c'est-a-dire  29%. 

„G6n6ralement,  le  sevrage  se  fait  plutot  precocement  ei 
souvent  sans  beaucoup  de  soin".  (Voir,  k  la  fin  de  ce  rapport,  le 
tableau  XI,  relatif  k  200  sevrages  pris  au  hasard). 

En  Allemagne,  d'aprds  Henoch  (de  Berlin),  „rher6dit^  n'a  pas 
d'influence,  quoi  qu'en  dise  Ritter.  Le  rachitisme  foetal  est  exceptionnel. 
Le  rachitisme  se  montre  surtout  dans  les  classes  pauvres,  par  alimen- 
tation insuffisante,  air  vici6,  malpropret6  *)". 

Pour  M.  le  Professeur  Baginsky  (de  Berlin):  „Le  rachitisme  se 
rencontre  dans  les  pays  k  climat  rude,  meme  dans  les  montagnes  et 
au  bord  de  la  mer.  II  se  manifeste  surtout  dans  la  deuxi^me  ann6e 
de  la  vie". 

Parmi  ses  causes,  cet  auteur  indique  une  alimentation  defec- 
tueusc,  trop  abondantc  surtout  en  substances  amylacees.  Toutefois, 
d'apres  lui,  ,,pour  cr6or  la  maladie,  il  faut  le  concours  d'autres  mala- 
dies intercurrent  es  *)". 


1)  West,  Lemons  sur  les  maladies  d^s  enfants.  Paris,  1881. 
*)  Goodhart,  Traits  pratique  des  maladies  des  enfants.  Paris,  1895. 
3)  Henoch,  Lcyons  clinique  sur  les  maladies  des  enfants.  Paris,  1835. 
*)  Baginsky,  Trait6  des  maladies  de  Tenfance.  Paris,  1692. 
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M.  le  Dr.  Thiemich  (de  Breslau),  assistant  k  la  clinique  de  M.  le 
Professeur  Czerny,  nous  dit:  „Nous  ne  nommons  pas  rachitique  chaque 
enfant  qui  a  les  cartilages  costaux  apparents;  mais  nous  croyons  qu'il 
n'est  pas  nfecessaire  que  toutes  les  parties  du  squelette  soient  atteintes 
pour  qu'on  puisse  prononcer  le  mot  de  rachitisme. 

^Dans  une  communication  rficente,  le  Dr.  Froehlich  etablit  un 
rapport  entre  les  adenopathies  multiples  chez  le  nourrison  et  le 
rachitisme". 

A  Francfort,  d'aprds  le  Professeur  Rehn,  le  rachitisme  est  frequent, 
50  4  60  %  environ.  Le  sevrage  a  lieu  de  6  d,  9  mois. 

En  Autriche,  Kassowitz  (de  Vienne),  qui  considere  les  lesions 
osseuses  du  rachitisme  comme  le  rfeultat  d'une  osteite  et  qui  a 
pr6conis6,  dans  son  traitement,  I'huile  phosphorfie,  le  dSdare  aussi 
tr6s  frequent  et  dans  la  proportion  de  80  7o- 

Suivant  M.  le  Professeur  Epstein  (de  Prague),  le  rachitisme  est 
tres  frequent,  non  seulement  dans  cette  ville,  mais  en  Boheme.  Les 
enfents  au-dessous  de  2  ans  en  sont  atteints  dans  la  proportion 
de  80  ^V 

Sur  600  enfants  ag6s  de  moins  de  15  jours,  i  I'Hospice  des 
enfents  assist6s,  M.  Epstein  Paurait  observe  48  fois  sur  100. 

En  Hongrie,  d'aprfes  M.  le  Professeur  Bokay  (de  Budapest),  le 
rachitisme  est  trds  frequent. 

Sur  23196  enfants  malades  au-dessous  de  4  ans  (de  1891  k 
1893),  il  signale  2500  cas,  les  cas  de  rachitisme  pen  intense  n'ayant 
pas  ete  comptes.  (Voir,  pour  la  repartition  de  ces  2500  cas  suivant 
lage,  le  tableau    V,  4  la  fin  de  notre  rapport). 

L'allaitement  artificiel  y  est  pratique  dans  la  proportion  de  60%. 

M.  Bokay  a  observe  un  cas  tres  remarquable  de  rachitisme 
tardif  k  7  ans,  k  la  suite  d'une  entente  chronique,  et  non  encore 
gueri  k  13  ans,  epoque  k  laquelle  les  dents  definitives  n'avaient  pas 
encore  paru  ^). 

Dans  son  article  Rachitis  *),  M.  le  Professeur  Escherich  (de 
Graz)  nous  dit,  d'accord  avec  Glisson,  que  „d'autres  mammifbres  sont 
atteints  d'une  maladie  identique". 

On  y  voit  aussi  que  „  cette  maladie  se  rencontre  avec  unc  fre- 
quence sp6ciale  dans  la  zone  temperee,  appartenant  aux  territoires 
de  PEurope  et  du  nord  de  PAmerique,  pendant  qu'elle  diminue  d'une 
fajon  tres  nette  vers  le  sud  et  qu'on  la  rencontre,  egalement,  tres 
rarement  dans  le  haut  nord. 

.,A  Pinterieur  de  ces  limites,  tons  les  fitats  sont  visites  par  elle, 
cependant  il  y  a  des  variations  se  rapportant  k  la  diminution  de  den- 
site  de  la  population,  de  meme  que  les  plus  hautes  montagnes  sont 
raoins  atteintes  que  les  plaines. 

.,La  nature  des  bas-fonds  (terrain  calcaire,  terrain  primitif),  autant 
que  celle  de  Peau  de  boisson,  paraissent  sans  influence  particuliere. 


*)  n  est  probable  que  M.  Bokay  parle  de  la  4e  mo'aire  et  non  de  la  3e,  qui, 
bien  quo  definitive  d'^erabl6e,  parait  de  6  a  7  ans. 
2)  Bibliothek  medicinischer  Wissenschaften. 
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„La  privation  de  sels  Inorganiques  est  tr6s  commune  dans  les  os 
rachitiques.  La  proportion  pent  descendre  de  60  7oj  chiflfre  normal,  a 
50  et  meme  12  7/. 

En  Roumanie,  M.  le  Professeur  Russ  (de  Jassy)nous  d^are  que, 
^sur  15330  enfants  malades,  272  racMtiques  ont6t6  not6s  de  1889  ^ 
1896.  L'alimentation  mixte  est  mise  en  usage  dds  le  troisifeme  ou  le 
quatrifime  mois  de  Texistence**. 

En  Russie,  le  rachitisme  est  trSs  frequent,  d'aprfes  M.  le  Dr. 
Kissel  *),  qui  Pa  observg  ft  Saint-P6tersbourg,  4  Kiev,  enfin  4  Moscou. 

Des  statistiques  ont  6t6  publi6es,  dit  cet  auteur,  par  le  Profes- 
seur Bystrov  etles  Drs.  Joucovsky,  Voronikhin,  Reitz,  Roussov, 
Van  Pouteren,  Mey  et  Kissel. 

Suivant  lui,  Joucovsky  note  95  7©  dans  les  classes  pauvres  de 
Saintr-P6tersbourg;  le  Professeur  Bystrov,  60  7§  parmi  les  paysans  du 
gouvernement  de  Novgorod;  Voronichin  et  Reitz,  le  33  et  le  27% 
dans  les  statistiques  fournies  par  les  consultations  externes  de  ITiopital 
de  Sainte-Elisabeth  4  Saint-Pi5tersbourg;  Roussov,  le  757tetplus 
dans  les  consultations  externes  4  la  clinique  des  enfants  du  Prince 
Oldenbourgsky;  Van  Pouteren,  le  63  7o  dans  les  statistiques  des 
diverses  consultations  externes  et  sa  clientele  4  Saint-P6tersbourg; 
Mey,  le  867*  dans  la  classe  pauvre  de  Riga;  Kissel  enfin,  le  80®^ 
dans  les  consultations  externes  de  Thopital  Sainte-Olga  et  sa  clientele 
personnelle  4  Moscou. 

„L'allaitement  artificiel,  dit-il,  est  peu  r6pandu  en  Russie;.  mais, 
OTdinairement,  on  associe  de  fort  bonne  heure  4  Pallaitement  uBe 
autre  nourriture. 

„Le  sevrage  s'effectue  lentement;  car,  longtemps  avant,  on 
donne  aux  enfants  une  nourriture  mixte. 

„Le  rachitisme  se  trouve  avec  une  frequence  presque  figale 
dans  les  classes  ais6es,  avec  cette  difffirence  qu'il  y  atteint  rare- 
ment  les  formes  graves  *). 

„Je  n'emploie  jamais  le  phosphore,  ajoute-tril,  parce  que  los 
exp6riences  sur  les  animaux  m'ont  d6montr6  qu'administrS,  meme  a 
des  doses  minimes,  il  nuit  aux  jeunes  organismes". 

M.  le  Dr.  Troitzky  (de  Kiev)  nous  6crit:  „Le  rachitisme  est  chez 
nous  une  maladie  trfes  populaire".  H  note  507©  de  rachitiques  parmi 
les  enfants  fr6quentant  le  dispensaire  de  la  Soci6t6  de  secours  aux 
enfants  malades,  4  Kiev. 

II    ajoute:  „Sur  1209   enfants   malades,  trait6s   dans   notre  dis- 
pensaire, pendant  cette  ann6e  (1896),  jusqu'4  Page  de  4  ans: 
Ont  6t6  elevfe  au  sein 488=40.47^ 

—  au  biberon 154=12.77, 

Allaitement  mixte 567=46.97/ 

Enfin  il  d6clare  que,  „sur  679  enfants  rachitiques: 
Ont  6t6  elev6s  au  sein 230=34.37, 

—  au  biberon 95=1 4.27, 

Allaitement  mixte 345=51.57," 

>)  De  la  frequence  de  la  roaladie  anglaise,  Ik  Moscou^  chez  les  en- 
fants audessous  de  3  ans,  1897  (Voir  VI.  Congrds  medical  russe,  avril  1896). 

*)  Kissel.  Journal  de  la  Soci6t6  des  m6decins  russes  ^  Kiev,  et  ^Virchow's 
Archiv".  1895. 
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,Aux  £ltats-Dnis  d'AmSrique,  nous  dit  M.  le  Dr.  Engelmann  (de 
Boston),  les  cas  de  rachitisme  sont  rares  et  limits  aux  enfitnts  im- 
migr^  et,  plus  particuliferement,  k  ceux  qui  \ivent  dans  les  quartiers 
de  nos  grandes  villes,  od  les  maisons  sons   encombrfes  de  locataires. 

D  ajoute:  „Je  n'ai  jamais  rencontrfi  le  rachitisme  dans 
ma  clientele,  soit  a  Saint-Louis,  soit  ici  &  Boston,  et  je  n'ai 
entendu  parler  que  de  quelques  cas  notfes  chez  des  nftgres. 

,Dans  ma  premiere  clientele,  4  Saint-Louis,  dans  la  vall6e 
du  Mississipi,  Ja  maladie  est  inconnue  parmi  les  populations 
indigenes,  meme  dans  les  districts  d.  malaria.  Mais  on  trouve 
occasionnellement  le  rachitisme  chez  les  strangers  et,  comme 
je  I'ai  d6jk  dit,  chez  les  negres**. 

Au  Bresil,  M.  le  Professeur  Moncorvo  (de  Rio-de-Janeiro)  nous 
dit  avoir  observ6  5000  cas  de  rachitisme  chez  des  blancs  ou  des 
mStis.  On  le  rencontre  fr6quemment,  d'aprds  lui,  dans  la  race 
nigre. 

La  th6orie,  soutenue  par  Gu6rin  des  1837  et  relative  4  I'influence 
exclusive  des  vices  de  regime  sur  la  production  des  alterations  os- 
seuses  du  rachitisme,  ne  m6rite  pas,  suivant  Moncorvo,  la  valeur  qu'on 
lui  attribue.  II  s'appuie,  pour  le  demontrer,  sur  I'observation  de 
rachitiques  nourris  exclusivement  au  sein.  II  est  au  contraire  partisan, 
avcc  Van  Swieten,  de  I'influence  6norme  de  la  syphilis,  acceptde  aussi 
par  Parrot. 

La  proportion  des  rachitiques  est  de  50%  enfants  malades. 

^L'allaitement  artificiel,  d'aprfes  Moncorvo,  est  pratiqufi  au 
Bresil,  mais  ft  un  bien  moindre  degr6  que  dans  beaucoup 
d'autres  pays,  tant  du  nouveau  que  de  Pancien  continent". 

Le  traitement  de  predilection  du  rachitisme  est,  pour  lui,  Tan- 
tisyphilitique.  La  syphilis  h6r6ditaire  serait  notfee  dans  60*'^  des  cas. 
Les  mort5-n6s  et  les  avortements  de  meme  cause  y  sont  tr^s  frequents. 

Moncorvo,  dans  un  travail  fort  interessant  sur  ce  sujet,  combat 
TafBrmation  de  West,  formulce  au  Congres  de  Londres  en  1881, 
d*apr6s  laquelle  la  syphilis  serait  frSquente  au  Br6sil,  tandis  que  le 
rachitisme  y  serait  incoraiu  *). 

Enfin,  dans  une  seconde  lettre  (mars  1897),  il  nous  dit:  „Je 
y\em  de  voir  demierement  bon  nombre  de  cas  de  rachitisme  fort 
marque,  chez  de  petits  enfants  nSgres.  Jusqu'ft  une  epoque  trds 
rapprochee  de  nous,  on  croyait  le  rachitisme  une  affection  absolument 
inconnue  dans  la  race  noire". 

Dans  son  excellent  livre  sur  le  Rachitisme,  M.  le  Dr.  Comby 
nous  foumit  quelques  documents  concemant  cette  maladie  en  Asie  et 
«i  Oceania,  dans  certains  points  de  PAmerique  et  de  I'Afrique,  qu'il 
emprunte  &  plusieurs  auteurs.  Nous  les  reproduisons  ici,  n'ayant  pu, 
nous-meme,  obtenir  des  renseignements  directs  ft  cet  egard. 

„La  geographie  medicale,  dit  Comby,  plaide  contre  la  th6orie 
(syphilitique)  de  Parrot;  MM.  Cazin  et  Iscovesco  en  ont  rappeie  les 
donnees  principales  *). 

>)  Moncorvo,  De  rh6r6do-syphilis  et  du  rachitisme  au  Bresil.  In  „Tran8- 
actions  of  the  international  medical  congress".  Ninth  section.  Whashing- 
ton,  1887. 

*)  vArehives  de  m^decine*,  1887. 
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^D'apres  MM.  de  Saint-Vel  (1868)  et  Rufz  de  Lavison  (1869),  la 
syphilis  s6vit  avec  intensity  aux  Antilles,  au  .Mexique,  au  Perou,  tiuidis 
que  le  rachitisme  y  est  presque  inconnu. 

„I1  en  serait  de  meme  &  Taiti,  k  la  Martinique,  k  Ceylan,  au 
Senegal  et,  g6n6ralement,  dans  tous  les  pays  tropicaux. 

„iyi.  R6my  a  fait  les  m6mes  observations,  dans  un  voyage  au 
Japon  ^y. 

Nous  ne  resistons  pas  au  d6sir  que  nous  fprouvons  d'emprunter, 
k  M.  R6my  lui-meme,  quelques  d6tails  int^ressants  de  son  travail, 
relatif  i  cette  contree. 

„Les  cnfants,  dit  R6my,  sent  allait^s  par  la  mere  jusqu'^  Page 
de  5  ^  6  ans...  Le  lait  maternel  constitue  Talimentation  exclusive 
jusqu'i  Page  de  2  ans...  Les  fenimes  japonaises  peuvent  tres  bioi 
sufiiro  k  cette  lactation  prolongee,  grace  k  leur  remarqable  production 
lactee. 

„La  s6cr^tion  est  si  active  que  le  lait  jaillit  du  mamelon:  lesga- 
lactorrh6es  sent  frSquentes  et  il  existe  des  m6decins  sp6cialistes  de 
cette  affection...  Les  enfants,  souinis  k  cet  allaitement  prolonge,  ont 
en  general  un  etat  de  sant6  florissant,  ils  sont  gros  et  potel^;  ils 
echappent  le  plus  fr6queinment  aux  affections  gastro-intestinales... 

„0n  ne  connait  done  pas  d'exemple  de  rachitisme  au  Japon,  et 
c'est,  pour  ainsi  dire,  une  experience  faite  sur  tout  un  peuple. 

„La  conclusion  k  en  tirer  est  la  suivante:  on  6vite  surement  le 
rachitisme  en  nourrissant  Tenfant  au  lait  maternel". 

M.  Re  my  aurait  entiirement  raison,  k  notre  avis,  s'il  ^outait: 
aussi  souvent  que  la  mere  est  une  excellente  nourrice. 

Selon  lui,  la  sypliilis  existe  au  Japon  aussi  fr6quente  qu'ailleurs, 
et  cependant  elle  ne  produit  pas  le  rachitisme. 

Enfin,  d'apr^s  M.  Comby,  „M.  E.  Martin,  medecin  de  la  M^ 
tion  fran^aise  k  Peldn,  donne  la  sypliilis  comme  tr6s  r6pandue  en  Chine 
et  le  racliitisme  comme  exceptionnel.  A  Java,  le  racliitisme  n'a 
jamais  et6  constate  chez  les  indigenes. 

„M.  Spencer  Watson  a  ecrit  ^  plusieurs  m6decins  des  Indes  an- 
glaises,  et  voici  quelques  reponses  publi6es  par  lui  *):  le  Dr.  Xorman- 
Chivers,  qui  exergait  k  Calcutta,  n'a  jamais  pu  dire  k  ses  eleves: 
VoiU  un  cas  typique  de  rachitisme,  taut  la  maladie  est  rare  dans 
cette  ville.  Le  Dr.  Parker  Smith  ne  se  rappelle  pas  avoir  vu  un  seul 
cas  de  racliitisme,  dans  les  provinces  centrales  et  du  Nord.  Quest,  ou 
il  a  pratique;  meme  reponse  du  Dr.  Mackellar,  apres  un  sejour  de  trente 
cinq  ans  dans  I'llindoust-an. 

„M.  Mac  Xamara  ')  cite  des  faits  semblables  et  attribue  la  rare  to 
du  rachitisme,  dans  ces  contrees  ravagees  par  la  syphilis,  k  la  vie 
en  plein  air  et  A  Tallaitement  maternel  exclusif  et  prolonge  *)'*. 

Si  nous  ajoutons  que,  d'apres  Escherich  (de  Graz),  le  rachitisnM* 
serait  rare  au  Groenland  et  en  Islande,  nous  aurons  fourni  tous  les 
renseignements  (jue  nous  possedons  sur  la  question,  fort  interessante 
k  notre  avis,  de  la  distribution  geographique  du  rachitisme. 


1)  Ibid.,  1883. 

2)  Trans  of  the  Path.  Soc,  1681. 

3)  Lect.  on  diseases  of  bones  and  joints.  Londres,  1881. 

4)  Comby,  Le  rachitisme.  Paris,  1892  pag.  32  et  33. 
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Conclusions. 

De  tout  ce  qui  precede  nous  sommes  autoris6  k  conclure  que: 

1*  H  existo  un  rachitisme  dit  foetal  ou  cong6nital.  (D  est  extreme- 
ment  rare  et  nous  parait  116  k  uue  insufiBsance  de  phosphates  calcaires 
dans  Torganisme  matemel.  Nous  n'en  avons  observe  qu'un  seul  cas, 
Chez  Tenfant  d'une  ali6n6e  rachitique.— Voir  nos  lemons  cliniques  sur 
les  Maladies  des  enfants,  1893). 

2®  Le  rachitisme  pent  se  produire  avec  Pallaitement  au  sein  exclu- 
sif.  (H  faut  pour  cela  que  la  nourrice  soit  elle-meme  rachitique  ou  que 
son  lait  n'ait  pas  la  composition  normale). 

3*  II  existe,  &  c6t6  des  formes  classiques  de  la  maladie,  des  for- 
mes attenu6es,  dont  le  diagnostic  n'est  pas  toiyours  facile. 

4*  La  cause  prepond6rante  du  rachitisme  est  Talimentation  vici- 
eusc.  (Nous  nous  6tions  arrets  4  cette  conclusion  d6s  1891  *). 

5*  Ce  qui  semble  contribuer  le  plus  4  la  distribution  gSographique 
du  rachitisme,  c'est  la  pratique,  variable  suivant  les  pays,  de  I'allaito- 
ment  mixte  et  artificiel,  du  sevrage  pr^coce  et  brusque. 

6®  II  faut  reconnaitre  toutefois  que  les  bas-fonds,  le  froid,  Phumi- 
dit6,  TagglomSration,  Pair  vici6,  la  privation  de  lumi^re  et  d'air,  sont 
de  puissants  auxiliaires,  dont  Taction  pent  s'ajouter  aux  vices  alimen- 
taires  pour  rendre  plus  facile  la  production  du  rachitisme  ou  favoriser 
Teclosion  de  ses  formes  graves. 

7*  Etant  donn6e  la  rarete  ou  I'absence  de  cette  maladie  dans  les 
pays  tropicaux,  on  a  le  droit  de  penser  que  la  vie  en  plein  air  et  la 
temperature  61ev6e  sont  susceptibles  d'att^nuer,  dans  une  certaine  me- 
.sure,  les  facheux  eflfets  d'une  alimentation  vicieuse. 

Tableaux  Statistiques. 

I.  —Influence  de  Vdge  (Jules  Gu6rin). 

Avant  la  naissance 3  cas  ' 

1-re  ann6e 98  -r- 

2-e       —      176  - 

3-e       —      35  —   J>  346  cas. 

4-e       —     19  — 

5.e       —      10  - 

6-e  k  12-e  annee 5  — 

II.  —  Influence  de  Vdge  (Comby). 

Avant  6  mois 0  | 

Au-dessous  de  12  mois 83  rachitiques  \  jggg  ^^s. 

Au-dessu  de  2  ans 311        —  [ 

De  1  a  2  ans 1268        -  I 


0  Baumel,  Leyon  sur  le  rachitisme  („Gaz   hebd.  de  Montpel  lier«,  1891  et 
Lemons  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants,  Paris,  1893). 
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III.  —  Influence  de  Vdge. 

{Dispensaire  Furtado-Heine.  —  Dr.  Leroux,  do  Paris). 
Service  de  M6decine  (1884—1894) 

de2li5ans      de  5  Ik  Sans      de8lkl2ans      del2al5ans      Total  partiel. 
Garcons.     609  73  23  11  716 

Filles  .  .     587  52  39  18  646 

Total  g6n6ral:  1362  rachitiques  sur  7  k  8000  malades. 

IV.  —  Influence  de  Vdge  (Frey,  de  Bale). 

Du  1  Janvier  1891  au  1  Janvier  1896,  il  s'est  presents  k  Bale, 
k  la  Policlinique  g6n6rale  et  k  Fhopital  d'enfants,  957  rachitiques  se  r6- 
partissant,  au  point  de  vue  de  Page,  de  la  fa^on  suivante. 


AGE. 

QARgONS. 

FITJ.KS. 

TOTAL. 

0  4  1  an 

1  4  2  » 

2  4  3  » 

3  4  4  » 

4  a  5  » 

5  4  6* 

6  4  7  » 

7  4  8  » 

8  4  9  » 

9  4  10  > 

10  4  11  . 

11  4  12  » 

12  4  13  » 

13  4  14  » 

14  4  15  » 

228 

153 

68 

29 

13 

» 

4 

5 

3 

» 

» 

» 
» 

165 

201 

59 

12 

7 

3 

3 

1 

> 

» 
1 
1 
» 
1 

393 

354    1 
127 
41 
20 

3 

7 

6 

3 

» 

> 

1    1 

1 

» 

1 

':    Total 

503 

454 

657 

1 

Baginsky  dit  que  la  maladie  d6bute  4  Page  de  3  mois;  nous  ob- 
tenons  des  chiffres  differcntes: 


Rachitiques 
au-dessous  de  4  ans 


de 
de 
de 
de 
de 
de 


4  6  mois .... 
4  12  mois  .  .  . 
an  4  1  an  */»  • 
an  Vj  4  2  ans. 
ans  4  2  ans  Vj 
ans  Vj  4  3  ans 


jusqu'4  4  ans. 


43  enfants  rachitiques. 

173  - 

220  - 

113  - 

42  - 

21  - 

8  — 
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\.— Influence  de  Tdge  (Bokay,  de  Budapest). 

2500  rachitiques  sur  23196  malades  au-dessous  de  4  ans  (1891  — 
1893)  se  divisant,  suivant  Page,  en  : 

81  cas  sur  3168  malades  de     1  &    2  mois 

234       —       2124          —  3  a     4     » 

346       —       2431          —  5  a     7     » 

442       —       2298          —  8  a  10     » 

423       —       2225          —  11  A  13     * 

268       —       1469          —  14  4  16     * 

258       —       1612          —  17  a  19     » 

253       —       2881          —  20  a  24     * 

158       —       2953         —  2  a    3  ans 

36       —       1995          —  3  4    4     » 

VI.—  Siatistique,  de  la  naissance  d  15  ans  (Baumel,  de  Montpellier). 
Clinique  des  Maladies  des  Enfants.—  Hopital-dn^al  (1889—1897). 

I    A    loonnnt  i  Consultants  ext.  519    Rachitiques  22      o  0/.0' 
Annte  1889-90 1  j  Hospitalises.        206  »  6  =  3-86% 

i     ^    1orv/^nl      /  Cousult.  oxt.       890    RacWtiques    9      ^  ^. 
Ann6e  1890-91     \  HospiteUses.        242      ^      *  7  =  1.40 

I    <    ioni  n«     i  Consult,  ext.       999    Rachitiques  36      ^  ^_ 
Annte  1891-92     \  Hospitalises.        260  >  io  =  3.65 

k    *    10A0  no     i  Consult,  ext.       849    Rachitiques  35       .  „. 
Annte  1892-93     \  Hospitalises.        289  .  19  =  ^-74 

4     -    ionoA>i     i  Consult,  ext.     1061    Rachitiques  28      ^  ^^ 
Annee  1893-94     \  HospitaUses.        374  »  15  =  2-9» 

Annee  1894-95         Consult,  ext.  807  Rachitiques  31  =  3.8 

Du  1  fevrier  1896  /  Consult,  ext.  880  Rachitiques  56  _ 

au  1  fevrier  1897.  \  Hospitalises.  400  i  45— '-^ 

Du  1  fevrier  i  Consult,  ext.  474  Rachitiques  49 ^  ^ 

au  14  juin  1897.  \  Hospitalises.  158  »  14  —  9-9 

Total=Nombre  do  cas 8408    Rachitiques  382  =  4.54%- 

Vn.  —  Mortality  dUe  au  Bachitisme 

(Professeur  Patricio  Borobio  de  Saragosse,  Espagne). 

En  6  ans  (1886-92)  il  y  a  eu  286  decSs  par  le  rachitisme,  ce  qu 
feit  une  proportion  de  2.79%  de  la  mortalite  infontile  totale. 

Au  point  de  vue  de  Page,   les   286   dec^s  se  decomposent   ainsi 
qu'il  suit : 

De  1  jour  ft  1  an 84  =  23.37  7^ 

De  1  ft  2  ans 136  =  47.4  ^o 

De  2  ft  5  ans 56  =  19.58% 

De  5  ft  10  ans 10=   3.49 •  ^ 

^)  Nos  6  premidres  anodes  da  1  novembre  au  1  novembre  soirant. 
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VIII.  -  HMdM  (d'aprfes  Comby). 

52 
L^h6r6dit6  ne  joue  pas  un  grand  role  pour  Pini. . . 

3 

Le  rachitisme  foetal  est  rare :  Jules  Gufirin ^,  - 

346  cas 

^»'*"^^'^'* •••     23T93m 

3  8 
Ritter -r^ 

100  cas 

IX.—  H^rddM  (d'apres  Baginsky). 

27 
II6r6dite  directc  =  pour  Ritter;^,  peu  admissible  d'aprds  Baginsky. 

Rachitisme  congfinital.  —  Pour  Schwartz  80.6%,  parmi  les 
enfants  qui  naissent  k  la  materiiit6  de  Vieraie,  prfeentent,  k  la  naissance. 
des  traces  de  rachitisme. 

X.  —  Rapport  de  Vallaiieniefit  matemel  A  Vdllait^ment  artifidel 
et  mixte,  dans  les  cas  de  dyspepsie  (\'oute,  d'Amsterdam). 

A     A    10A0  /      •  JA    N    J  A-  01A  i    68  allaitemciit  matemel. 

Ann6e  1892  (mai-d6c.)   dyspeptiques  210  j  ^43  ^Uait.  artif.  ou  mixte. 

Q  g  f    91  allaitement  matemel. 

*  1^^^  ~  ^^^  \  213  allait.  artif.  ou  mlxte. 

.     j    88  allaitement  matemel 

*  ^^^^  ~"  ^^^   \  168  aUait.  artif.  ou  niixte. 

Q  j  135  allaitement  matamel. 

*  ^^^^  ~  ^^^  \  229  aUait.  artif.  ou  mixte. 

XL  —  200  sevrages pris  au  hasard  (J.  Thompson,  d'Edimbourg). 

14  enfants  ont  ct6  sevr6s  avant  Tage  de     9  mois. 

11  -  k  9     - 

12  -  —  10  - 
20  -  -  11^  - 
45  -  -  12     - 

15  -  -  13     - 

28  -  -  14     - 

29  -  -  15  - 
10                    -                     -  16     - 

2  -  -  17  - 
9  -  -  18  - 

3  —  —  22  — 
2  —  —  24  — 
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Dr.  I.  Lange  (Leipzig). 
Bemerkungen  uber  die  Rhachitis  im  Konigreiche  Sachsen. 

Meine  Ilerren!  Wenn  ich  mir  erlaube  Dinen  in  aller  Kiirze  liber 
eine  von  mir  unternommene  Sammelforschung  iiber  die  Verbreitung  der 
Rhachitis  im  K5nigreiche  Sachsen  zu  berichten,  dazu  noch  iiber  eine 
noch  nicht  definitiv  abgeschlossene,  so  diirfte  es  manchem  von  Ihnen 
em  gewagtes  Unterl'angen  erscheinen.  Meine  Grunde  aber,  gerade  an 
dieser  Stelle  zu  dieser  Frage  zu  sprechen,  sind  doch  wol  derart,  dass 
sie  \ielleicht  doch  Einigen  stichhaltig  erscheinen  werden.  Ich  mochte 
speciell  dieMethode  der  Sammelforschung  kurz  beleuchten  undfur  eine 
emheitlichere  Inangrifl&iahme  der  Frage  eintreten. 

Memo  Herren!  Der  Zweck  von  derartigen  Enqueten  ist  doch 
schliesslich  der,  der  Aetiologie  der  Rhachitis  nfther  zu  kommen,  und 
hat  es  mich  besonders  gefreut,  dass  dieses  Thema  aufgestellt  worden 
ist,  da  meine  auf  der  Naturiforcherversammlung  in  Frankfurt  a.  M. 
ausgesprochene  Meinung,  dass  wir  von  den  Ursachen  der  Rhachitis 
noch  sehr  wenig  wissen,  hierdurch  indirect  bestatigt  wird.  Wozu  sonst 
diese  Discussion? 

Ich  will  Ihnen  hier  nicht  Zahlen  und  Daten  bringen,— meine  Samm- 
lung  ist  noch  nicht  vollstSndig  genug,  ich  hoffo  in  BSlde  genauere 
.\n^ben  liefem  zu  konnen, — sondemnur  wenige  Worte  tlber  das  Vor- 
kommen  des  Rhachitis  in  Sachsen. 

Das  K(5nigreich  Sachsen  bietet  relativ  sehr  giinstige  Verhftltnisse  fur 
eine  derartige  Untersuchung:  wir  finden  ausgesprochenes  Flachland 
neben  rauhem  Mittelgebirge,  trockene,  waldlose  Strecken  und  kaum 
bewohnte  Waldregionen,  Hohendifferenzen  von  50— -900  m,  sehr  gering 
bevolkerte  Gegenden  und  wieder  solche  die  zu  der  bevdlkertsten  von 
Jlitteleuropa  zfthlen,  Gegenden  mit  fast  reinem  Ackerbau  neben  Fabrik- 
districten  und  solchen,  wo  nur  Waldcultur  getrieben  wird,  grossen 
mittleren  Wolstand  neben  armen  Districten,  Ernahrungsverhaltnisso 
verschiedenster  Art. 

Nun,  meine  Herren,  leider  muss  ich  gestehen,  dass  nach  den 
mir  bisher  zur  Verfiigung  stehenden  Daten  ich  nach  eingehender 
Sichtung  nur  sagen  kann,  dass  das  Vorkommen  der  Rhachitis 
im  Grossen  und  Ganzen  iiberall  zu  constatiren  ist,  die  Frequenz 
derselben  scheint  aber  auch  J}ei  uns  verschieden  zu  sein.  Aber,  was 
ich  gleich  betonen  mochte,  ganz  unabhftngig  von  Dichte  der  Bevolke- 
nmg,  Art  der  Beschaftigung,  Art  imd  Giite  der  Wasserversorgung, 
Canalisation  etc.  —  IKhendifferenzen  scheinen  gar  keinen  Einfluss  zu 
haben.  Auf  Einzelheiten  beabsichtige  ich  an  anderer  Stelle  zuriickzukommen. 
Ich  mckjhte  nur  betonen,  dass  die  Angaben  z^vichen  2  und  90% 
schwanken  und  dass  diese  hochsten  Angaben  nicht  etwa  nur  aus  grossen 
Stiidten  stammen,  sondcrn  gerade  auch  aus  hochgelegenen  Gegenden 
mit  reiner  LandbevOlkenmg. 

Obwol  ich  nun  glaube,  dass  man  sich  wol  ein  ungefShres  Bild 
iiber  das  Vorkommen  der  Rhachitis  in  einem  Lande  durch  die  Methode 
der  Sammelforschung  machen  kann,  so  komme  ich  doch,  je  linger,  je 
mehr  zu  der  Ueberzeugung,   dass  auf  die   bisher  betriebene  Art  und 
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Weise  der  Untersuchung  wir  nur  einen  hOchst  mangelhaAen  Begriff 
iiber  die  Verbreitung  der  Krankheit  bekommen.  Ein  jeder,  der  solche 
Enqueten  gemacht  hat,  wird  mir  beistimmen,  dass  die  Angaben  der 
betreffenden  KoUegen  oft  wenig  brauchbar  sind,  ja  sich  oft  genug  direkt 
widersprechen.  So  berichtet  mir  aus  einem  Orte  von  4000  Einwohnern 
ein  Arzt  circa  27©  Rhachitiker  in  den  zwei  ersten  Lebenqahren, 
wfirend  der  andere  507o  notirt!  Oder  wenn  bei  Feer  aus  Chaux 
de  Fonds  von  8  Aerzten  3  die  Rhachitis  als  sehr  hfiufig,  3  als  hau- 
fig,  einer  als  ziemlich  hfiuflg  und  eiper  direct  als  selten  beizeichnet? 
Das  sind  ganz  unsichere  Daten.  So  kann  es  kommen,  dass  ein  Land 
als  rhachitisfrei  gilt,  wie  z.  B.  Brasilien,  warend  Moncorvo  neuer- 
dings  iiber  sehr  haufiges  Vorkommen  derselben  berichtet!  Man 
soUte  glauben,  dass  jeder  Arzt,  der  durch  die  Ausfiillung  eines 
Fragebogens  ein  ge^isses  Interesse  bekundet,  auch  genaue  Daten  liefern 
wtirde, —  das  ist  aber  nicht  so.— 

Versuchen  wir  Griinde  ftir  derartige  Differenzen  in  der  Beurtei- 
lung  des  Vorkonunens  einer  so  altbekannten  Krankheit  zu  ermitteln, 
so  mussen  wir  unterscheiden,  an  was  fur  Material  diese  Angaben  ge- 
wonnen  wurden.  Es  kommt  hierbei  in  der  Hauptsache  dreierlei  in 
Betracht:    1)  poliklinisches  Material,  2)  Privatpraxis  und  3)  Impfiinge. 

Das  poliklinische  Material  leidet  naturgemSss  an  einem  grossen 
Fohler,  nfimlich  daran,  dass  nur  wenig  „gesunde"  Kinder  und  sodann 
nur  solche  aus  bestimmten  BevOlkerungschichten  zur  Vorstellung 
gelangen.  Man  wiirde  nun  zunachst  erwarten,  dass  die  Angaben  der 
Autoren  gerade  hier  besonders  hoch  ausfallen  wiirden;  aber  gerade 
das  Gegenteil  ist  der  Fall.  Fast  stets  werden  relativ  geringe  Mengen 
Rhachitiker  angegeben.  Man  darf  eben  nicht  vergcssen,  dass  diese 
Aufetellungen  nicht  mit  der  Absicht  gemacht  sind,  iiber  das  Vorkommen 
der  Rhachitis  Aufklftrung  zu  geben,— da,  wo  dieses  der  Fall  ist,  bekommen 
wir  ein  ganz  anderes  Bild!  Ich  mochte  nur  als  Beweis  fur  meine 
Behauptung  die  Angaben  Shukowsky's  citiren,  der  957©  Rhachitis 
an  dem  Material  der  Bystrow'schen  Kinderpoliklinik  fiuid,  als  er  jedes 
einzehie  Kind  daraufhin  untersuchte.  Andere  Daten  aus  poliklinischen 
Berichten,  die  etwa  3  —  207©  Rhachitis  notiren,  haben  demnach  fiir 
eine  geographische  Statistik  nur  sehr  relativen  Wert. 

Wie  verhalt  es  sich  nun  mit  der  Praxis?  Hier  liegt  die  Sache 
insofern  anders,  als  der  praktische  Arzt  nur  zum  geringen  Teil  sich 
genauere  Aufeeichnungen  zu  machen  pilegt  und  natiirlich  viel  hau- 
figer  bei  sog.  interessanten  Fallen,  zu  denen  er  die  Rhachitiker  nicht 
zu  zahlen  pflegt.  Seine  Angaben  werden  daher  auch  fest  stets  auf 
einer  ganz  groben  SchStzung  beruhen  und  werden  einen  sehr  verschie- 
denen  Wert  haben. 

Es  wjLre  noch  zu  gedenken  der  Untersuchungen,  wie  sie  besonders 
von  Falkenheim,  Mey  u.  a.  an  Impflingen  ausgefiihrt  worden  smd. 
Meiner  Meinung  nach,  haben  wir  es  liier  unter  gewissen  Bedingungen 
mit  dem  besten  Material  zu  thun,  das  uns  thatsSchlich  einen  Ueber- 
blick  iiber  die  Verbreitung  der  Rhachitis  geben  kann,  aber  eben  nur 
unter  gewissen  BedingungenI  Und  das  ist  in  erster  Linie  der 
Impfzwang,  wie  es  bei  uns  in  Deutschland  geiibt  wird. 

Es  ist  hierdurch  thatsiU;hlich  moglich  gemacht  alle  Kinder  spate- 
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stens  in  dem  auf  ihr  Geburtsjahr  folgenden  Kalenderjahre  genau  auf 
Rhachitis  zu  untersuchen,  da  sie  alle  dem  Arzte  vorgesteUt  werden 
miissen.— Eine  Zwangsimpfimg  in  diesem  Sinne  haben  wir  aber  in 
der  alleri^'enigsten  Staaten,  und  wo  wir  einen  wechseluden  Procentsatz 
denlebenden  Kinder  in  den  zwei  ersten  Lebensjahren  zu  sehen  bekommen, 
da  geht  sofort  jeder  Ueberblick  verloren.-— 

Die  zweite  Bedingung  aber  ist  die,  dass  die  Untersuchimg 
einerseits,  die  Beurteilung  des  Einzelfalles  andererseits  nach 
einheitlichen  GrundsStzen  vorgenommen  wird.  Lassen  Sie  mich 
letzteres  vorwegnehmen,  denn  hier  liegt  meiner  Meinung  nach  der 
Cardinalpunkt  der  ganzen  Frage. 

M.  H.!  Die  Anschauimgen  iiber  das,  was  als  Rhachitis  zu  bezeichnen 
ist,  haben  sich  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  gewaltig  geandert.  Frtiher 
nahm  man  allgemein  an,  dass  sie  im  2-ten  Lebenssemester,  oder  gar  2-ten 
Lebensjahre  entstehe.  Da  kam  ElsSsser  mit  seiner  Lehre  vender  Cra- 
niotabes,  und  nun  merkte  man,  dass  die  Schadelrhachitis  schon  in  den  er- 
sten Lebensmonaten  viel  hSufiger  vorkomme,  als  man  vorher  angenommen 
hatte.  Immerhin  glaubte  man  es  fost  ausschliesslich  mit  einer  Krankheit 
zu  thun  zu  haben,  die  im  extra-uterinen  Leben  erworben  wiirde,  bis  vor 
wenigen  Jahren  *  (besonders  aus  der  Wiener  geburtshillflichen  Klinik) 
Yeroflfentlichungen  erschienen,  die  bis  zu  807o  Rhachitis  beim  Neugebo- 
renen  constatirten!  Nun  durchlauft  ja  bekanntlich  ISngst  nicht  jeder 
Rhachitis&ll  alle  Stadien  der  Erkrankung,  von  der  angedeuteten  Cranio- 
tabes  bis  zu  den  schweren,  endgiltigen  Skelettdeformitaten  und  Ver- 
anderungen  des  Blutlebens,  die  jedem  oberflachlichen  Untersucher  in's 
Auge  fallen.  Ja,  die  grosse  Mehrzahl  heilt  derart  aus,  dass  wir  kaum 
nach  Jahr  und  Tag  noch  Residuen  nachweisen  kdnnen. 

Die  Diagnose  der  beginnend'en  Rhachitis  ist  sehr  schwierig,  ich 
mSchte  geradezu  fragen,  wo  liegt  denn  die  Grenze  zwischen  der 
Norm  und  der  beginnenden  Rhachitis? 

Die  Beurteilung  des  Einzelfalles  wird  also  in  der  Hauptsachc 
abhSngig  sein  von  der  Anschauung  des  untersuchenden 
Arztes  iiber  diese  Frage  und  ferner  von  der  Art  und  Weise 
seiner  Untersuchung. 

Je  nach  der  Schule,  aus  der  der  Arzt  seine  Anschauung  iiber  Wesen 
und  Semiotik  der  Rhachitis  hat,  wird  er  seine  Diagnose  stellen,  imd 
es  kann  uns  nicht  Wunder  nehmen,  w^enn  so  mancher  Arzt  beim  Kinde 
unter  6  Monaten  gar  nicht  auf  Rhachitis  denkt.  Viele  Lehrbiicher 
geben  ja  direkt  an,  dass  sie  in  diesem  Alter  nur  ausnahmsweise 
vorkommt!  Auch  der  Zusammenhang  von  Spasmus  glottidis  und  Eklampsie 
mit  Rhachitis  wird  von  vielen  Aerzten  kaum  beachtet.  Zahnkrampfe 
etc.  spielen  nicht  nur  bei  Hebammen  und  Kinderfrauen  noch  eine  grosse 
Rolle! 

InLandern,wo  Schulzw^ang  existirt,  kOnnte  man  eine  Beurteilung 
der  Frequenz  unserer  Krankheit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch 
die  Untersuchung  der  jedes  Jahr  neueintretenden  Kinder  auf  re- 
siduale  Rhachitis  erzielen,  insofcrn  hierdurch  die  schweren  t^alle 
von  Rhachitis  festgesetzt  werden  konnten.  IDer  wiirden  die  Zahlen  aus 
zwei  Gninden  zu  klein  ausfallen,  erstens,  wie  erwalmt,  durch  die 
leichten,  abgeheilten  'Falle,  und  zweitens  dadurch,  dass  die  extrem 
schweren  FaUe  zum  grossen  Teil  an  Complicationen  eingegangen  sind. 
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Mt  H!  Aus  meinen  Ausfiihrungen  wercten  Sie  ersehen  haben,  dass 
unsere  Erhebimgen  Uber  Haufigkeit  der  Rhachitis  bisher  nur  sehr 
inangelhaft  sein  konnen  und  nur  sehr  relativen  Wert  haben. 

InErmangelung  besserer  Meth  oden  sind  ge  wiss  unsere  Bestrebungeii 
nicht  gering  zu  achten,  aber  zur  genaueren  Feststellung  ware  esdoch 
sehr  wiinschenswert,  wenn  wenigstens  dort,  wo  Impf-und  Schukwang 
durchgefiihrt  sind,  statistische  Untersuchungen  nach  einheitlichen  Gesichts- 
punkten  ausgefuhrt  wiirden.  Hierzu  angeregt  zu  haben  und  dariiber 
vielleicht  eine  Einigung  zu  erzielen — war  der  Zweck  meiner  Worte. 


Prof.  Johannessen  (Christiania). 
Bemerkungen  iiber  das  Vorkommen  von  Rhachitis  in  Norvegen. 

Im  Gegensatz  zu  dem,  was  von  verschicdenen  Seiten  behauptet 
geworden  ist,  scheint  Rhachitis  in  Norwegcn  nicht  ganz  unbedeutend 
verbroitet  zu  sein.  Das  erste  Mai,  wo  die  Krankheit  erwahnt  wird,  ist 
ira  Jahre  1853  in  den  Srztlichen  Bcrichten  aus  den  siidlichen  Teilen 
des  Landes.  Spater  hat  es  sich  gezeigt,  dass  sie  iiber  das  ganze  Land 
verbreitet  ist.  Sie  kommt  haufig  vor  in  den  grossen  Fabrikdistricten 
und  in  den  Stadten,  aber  sie  tritt  auch  in  bedeutcnder  Ausdehnung  auf 
in  den  ebenen  Gegcndcn  im  Innern  des  Landes  und  in  den  hochge- 
legenen  Thalsbecken,  langst  der  Kiiste,  an  den  ^Fjords**  und  in  den 
nOrdlichstcn  Tcilen  des  Landes  bis  hinauf  zu  dem  71-ten  Breitegrad. 

0,67o  der  sammtlichcn  Todesfalle  im  Lande  sind  der  Rhachitis  zu 
verdanken,  e.  u.  s:  es  stcrbcn  im  Lande  ungefiihr  eben  so  \iele  an 
Rhachitis,  wie  an  Pyaemie  oder  an  Ileus  oder  an  organischen  Gehim- 
krankheiten.  Von  den  norwegischen  Aerzten  sind  als  Ursachen  angege- 
ben:  schlechte  und  ungeniigende  Nahrung  oder  (z.  B.  im  Jahre  1869) 
respiratorische  Schadlichkeiten. 

Um  d«s  Vorkommen  der  Krankheit  in  Christiania  zu  studiren,  sind 
in  den  Jahren  1895  —  96  in  der  paediatrischen  Universitatsklinik  allc 
Kranken  auf  das  genauste  auf  die  rhachitischen  Symptome  untersucht.  Es 
hat  sich  ergeben,  dass  von  4108  Kranken  1313=32Vo  rhachitisch  waren. 

Die  Verteilung  auf  die  verschiedenen  Alter  war  folgende: 

Qesammtzahi 

der  Kraukeu.  Rhachitisch.      % 

0— Vj  Jahr  440  130  29,6 

Va  — 1        n  460  295  66,1 

1  —  2       ,  712  453  63,6 

2-3       ,  448  171  38,2 

3-4       ,  314  99  31,5 

uber  4       „  1730  165  9,5 

Am  haufigsten  wurden  Knaben  ergriffen.  Von  3075  Knaben  waren 
36%  und  von  3033  Madchen  27, 87^  rachitisch.  Von  100  rachitischen 
Individuen  waren  56,9Vo  Knaben  und  43,lVo  Madchen. 

Die  Verteilung  d.  RachitisfttUe  auf  die  verschiedenen  Monate 
war  folgende: 
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Von  sSmintlichen  Kranken: 

im 

Januar 

waren 

24,2% 

rhachitisch. 

n 

Februar 

«» 

27,2 

w 

w 

Mftrz 

n 

33,1 

» 

n 

April 

•» 

38,4 

w 

»j 

Mai 

•? 

45,6 

w 

w 

Juni 

n 

36,0 

«» 

T) 

Juli 

w 

34,3 

»• 

n 

August 

» 

31,4 

*» 

n 

September 

n 

29,8 

» 

n 

October 

» 

23,2 

» 

n 

November 

20,0 

n 

n 

December 

n 

24,5 

«> 

Es  ist  hierzu  zu  bemerken,  dass  es  sich  sehr  grosse  Schwankungen 
gehend  machen  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  von  Rhachitis  in  denselben 
Monaten  in  den  verschiedenen  Jahren. 

Von  den  1313  rhachitischen  Patienten  waren  963=73, 37o  bei  der 
Mutterbrust,  194  mit  Kuhmilch  emfthrt,  29  hatten  eine  gemischte  Nah- 
riing  bckommen.  In  129  Fallen  lag  keine  Aufklftrung  iiber  die  Epiah- 
nmgsverhaltnisse  vor- 

In  Bezug  auf  die  einzelnen  Symptome  wurden  von  J.  Curven  (iber  die 
Gewichts-und  KOrperlftngeverhftltnisse  sammt  iiber  den  Umtang  des 
Kopfes  und  der  Brust  bei  rhachitischen  und  nicht  rhachitischen  Kranken 
und  bei  gesunden  Individuen  vorgezeigt.  Es  geht  von  diesen  zahlreichen 
Wagungen  und  Messungen  hervor,  dass  die  rhachitischen  Individuen  in 
Bezug  auf  das  Gewicht  bedeutend  den  andern  nachstehen.  In  Bezug 
auf  Korperlfinge  und  Umfang  des  Kopfes  und  der  Brust  dagegen  mehr. 
In  31,5%  der  FSlle  kamen  die  ersten  Zfthne  zum  Durchbruch  nach 
dem  9-ten  Monate,  in  68,57o  vor  diesom  Monate,  in  16,87©  sogar  vor 
dem  6-ten  Monate.  Zuweilen  wird  doch  auch  das  Durchbrechen  der 
Zahne  verzogert  bis  zum  25-ten  Monat.  Was  den  Anfang  des  Gehens 
betrifll,  zeigte  es  sich,  dass  die  Ilauptmenge  der  rhachitischen  Patienten 
(72,67e)  zwischen  dem  12—18  Monate  zu  gehen  angefangen  hat,  157o 
gingen  schon  vordeml24en  Monate  und  nur  12,3%  habcn  spftter  als 
im  18-ten  Monate  angefangen. 

l>ie  iibrigen  Sympti»me  differiren  nicht  viel  von  dem,  was  sonst 
gefiinden  wird. 

In  14  Fallen  wurde  manifeste  Tetanic  nachgewiosen,  in  36  La- 
ryngospasmus. 

Ifemorrhagische  Complicationen  scheinen  nach  sehr  genauen  Nach- 
forschungen  nicht  in  Norwegen  nachgewiesen  zu  sein. 

Endlich  wurde  von  J.  erwahnt,  wie  man  im  Volke  in  Norwegen  die 
Krankheit  mit  verschiedenen  Zaubermitteln  behandelt.  Unter  anderen 
wurden  das  Bleigiessen  (norweg.  ^Stobning")  und  die  Amuletten  ge- 
nannt.  Von  einer  solchen,  die  beinahe  unmoglich  zu  bekommen  sind, 
wurde  ein  Facsimile  vorgelegt. 

Endlich  wurden  mehrere  mit  R5ntgen-Strahlen  aufgenommenc  Pho- 
tographien  von  einem  Fall  von  Chondrodystrophia  foetalis  hyperplastica 
(Kaufmann)  vorgezeigt. 

HI  Congrte  iotanut.  de  MMeciiM  &  Moscoa.  S^cUon  VI.  9 
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Discnssion. 

Prof .  Eseherieh  (Graz):  Die  Zahlenverhaltnisse  des  Vorkommens  der 
Rhachitis  in  Graz  stimmen  mit  den  in  Norwegen  und  Kopenhagen  beoba- 
chteten  durchaus  iiberein.  Im  Alter  zwischen  9—15  Monaten  sind97*^^ 
aller  in's  Ambulatorium  gebrachten  Kinder  rhachitisch.  Ich  babe  bei  einem 
2Vj  Jahre  alien  schwer  rbachitischen  sonst  aber  gesunden  Knaben  den 
Versuch  gemacht  die  Verfinderungen  des  Knochenwachstums  unter 
dem  Einflusse  des  Phosphorleberthrans  zu  studiren.  Die  durch  Ront- 
gen-Photographie  am  Anfang  und  am  Ende  der  2-monatlichen  Beobo- 
chtungszeit  fixirten  Ossificationskeme  der  Hand\Mirzelknochen  zeigen, 
obgleich  in  diesem  Zeitraume  7  Flaschen  Phosphorleberthran  verbraucht 
wurden,  keine  erkennbaren  Veranderungen. 

Prof.  A.  Baginskj  (Berlin):  Zu  den  Bemerkungen  iiber  die  Scha- 
delrhachitis  m5chte  ich  bemerken,  dass  wenn  man  bei  den  anscheinend 
recht  grossen  Schftdeln  der  Rhachitiker  Messungen  vomimmt,  sich 
herausstellt,  dass  die  Masse  ungiinstig  sind  gegeniiber  den  Sch&deln 
nomialer  Kinder.  Die  Rhachitis  hat  es  also  augenscheinlich  mit  einer 
Widerwftrtigkeit  des  gesammten  Wachstums  und  auch  des  Schfidels 
zu  tljun. 

Ferner  mochte  ich  nochmals  darauf  hinweison,  dass  ich  in  meiner 
schon  vor  15  Jahrcn  erschienenen  Studie  zur  Rhachitis,  welche  die 
Messungen  enthalt,  auch  den  Nachweis,  ich  glaube  als  der  Erste,  ge- 
fiihrt  babe,  dass  (fie  Rhachitis  sich  des  Kindcs  weder  von  oben  nach 
unten  fortschreitend  bemftchtigt,  noch  von  unten  nach  oben,  sondem 
dass  sie  nur  deshalb  bei  jungen  Kindem  am  Schftdel,  bei  SItem  an 
den  Schonkeln  zumeist  beobachtet  wird,  well  sie  an  dem  Ort  des 
raschesten  Knochenwachstums  Platz  greift.  Thatsachlich  wftchst  ja  des 
Kindes  Schfidel  in  der  friiheren  Periode  des  Lebens  am  stltrksten. 


Dr.  Adolf  Tobeitz  (Graz). 

Zur  Polymorphie  und  Differentialdiagnose  der  Rubeola. 

Die  Anwesenheit  so  vieler  Fachgenossen  aus  den  verschiedensten 
Landern  erscheint  mir  ganz  besonders  geeignet  die  Rubeola  zur  Sprar 
che  zu  bringen,  eine  Krankheit,  die  zu  verschiedenen  Zeiten,  in 
verschiedenen  Ocrtlichkeiten  so  bedeutende  Varianten  ihres  Verlaufes 
darbietet,  dass  die  Meinungen  iiber  sie  auch  heute  noch  sehr  weit 
auseinandergehen. 

Die  Veranlassung  zur  nachfolgenden  Erorterung  gab  mir  das  zu 
Beginn  der  diesj^hrigen  Rubeola-Epidemie  in  Graz  beobachtete  Vor- 
kommen  von  Rubeola-FSllen,  deren  Verlauf  von  dem  der  gcwohn- 
lichen  Form  etwas  abwich,  die  jedoch  vollstandig  jenen  Fallen 
glichen,  wie  sie  in  der  dortigon  Epidemie  vom  Jahre  1886  beob- 
achtet, und  von  Tschamer  beschrieben  wurden.  Fallen,  wie 
sie  in  der  Epidemie  des  Jahres  1894  dagegen  voUkommen  gefohlt 
haben. 
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Bevor  ich  auf  diese  fragliche  Form  der  Rubeola  nfiher  eingehe, 
nUJchte  ich  meinen  Standpunkt  beziiglich  der  Diagnose  der  gewohnli- 
chen  Form  dieses  Exanthems  nfther  prftcisiren,  mir  diesbeziiglich  ge- 
wiss  nicht  verhehlend,  manches  da^'on  vielleicht  andern  zu  miissen, 
wenn  weit^re  Erfahrungen  dazu  drJLngen,  oder  die  Fortschritte  der  Ba- 
kteriologie  eine  aetiologische  Diagnose  ermOglichen  werden.  Vor  allem 
scheint  es  mir  in  wissenschaftlicher  Beziehung  sowol,  wie  in  praktischer 
sehr  wichtig,  die  Differentialdiagnose  der  wenn  auch  ungefShrlichen 
Rubeola  und  der  viel  bedeutsameren  Masern-und  Scharlach- 
krankheit  m5glichst  genau  festzustellen  und  die  genannten  drei 
Exantheme  m5glichst  strenge  von  einander  zu  scheiden.  Ich  mH  dies- 
beziiglich nur  hinweisen,  dass  durch  diagnostische  Irrtiimer  immer  wieder 
schwankende  Meinungen  tiber  die  Aetiologie  und  Symptomatologie  dieser 
beiden  wichtigen  Krankheiten  erzeugt,  und  in  der  Praxis  dem  Indi- 
viduum,  der  Familie  und  den  Unterrichtsanstalten  Schaden  gebracht 
verden  kann. 

Die  Symptomatologie  der  Rubeola  allumfasslich  darzustel- 
len  erscheint  mir  kaum  moglich,  nachdem  gerade  diese  Krankheit  kein 
entschieden  charakteristisches  Merkmal  darbietet  und  dieselbe  unge- 
mein  verschieden  verlftuft,  beeinflusst  durch  den  Charakter  der  Epi- 
demie  und  wahrscheinlich  auch  durch  die  Jahreszeit,  Oertlichkeit  und 
das  Individuum.  Deshalb  soil  zur  Diagnose  immer  die  Gesammt- 
heit  der  Symptome  des  Einzelfalles,  und  wenn  m5glich  und  nOtig 
auch  die  Aetiologie  und  der  Verlauf  der  Gesammtfaile  in  Beurteilung 
gezogen  werden.  Folgende  Momente  scheinen  mir  hierbei  fur  Diagnose 
und  Drfferentialdiagnose  besonders  beachtenswert:  Contagiositftt 
der  Rubeola  gering,  periodisch  auftretende  Epidemien  von  der  Aus- 
dehnung  derer  der  Masem  werden  nie  beobachtet,  Disposition  ge- 
ringer,  wie  diejenige  zu  Maseru.  Mehrmalige  Erkrankungen  werden  be- 
obachtet. Angaben  tiber  Incubationszeit  (dieselbe  moistens  symp- 
tomlos)  schwanken  zwischen  7  und  22  Tagen,  Masem  incubiren  genau 
14  Tage,  das  exanthematische  Stadium  ebenfalls  hSufiger  frei  von 
subjectiven  Symptomon,  wie  dasjenige  der  Maseru.  Die  hSufig  beobachtete 
Schwellung  der  Hals-und  Nackendrusen  ist  diagnostisch  nicht  ver- 
wertbar.  Das  Exanthem  ist  grossfleckig,  seltener  kleinfleckig  oder 
ponktirt,  IntensitSt  der  Schleimhauterscheinungen  ist  vom  Charakter 
des  Exanthems  unabhftngig.  Dieses  erscheint  meist  zuerst  im  Gesichte, 
scbnell  uber  den  ganzen  oder  Prfidilectionsstellcn  des  Korpers  sich 
verbreitend:  feinpunctirt,  Scarlatina-ftnhlich  ist  es  hSufiger  nur 
an  einzelnen  Partieen  des  Korpers,  warend  es  im  Gesichte  und  anderen 
Korperstellen  auch  dann  die  Fleckenform  zeigt.  Ausserdem  wird  die 
Differentialdiagnose  gegen  Scarlatina,  wenn  auch  nicht  in  alien  Fallen 
mit  absoluter  Sicherheit,  durch  nachweisbare  diflferente  aetiologische  Mo- 
mente, abweichende  exanthematische  Erscheinimgen,  Verlauf  und 
feUende  Schuppung  gestellt  werden  kCnnen.  Dauer  des  Exanthems 
der  Rubeola  2—4  Tage,  Verschwinden  desselben  meist  schnell,  Wie- 
dererscheinen  und  Recidiven  moglich.  Schuppung  und  Pigmen- 
tirung  selten.  Krankheitsgefuhl  und  Fieber,  wenn  vorhanden, 
meist  gering.  Complicationen  moglich,  jedoch  selten. 

Nach   dieser  fluchtigen  SWzze  der  Symptomatologie  und  Differen- 
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tialdiagnoso  der  Roteln,  \iie  dieselbon  gewdhnlich  verlaufen,  mocht(* 
ich  zur  Beleuc'Iitung  der  besonderen  Variabilitat  des  Verlaufes  der  Epi-^ 
demien,  besonders  beziiglich  des  Exanthems  die  eingangs  erwahnte^ 
bei  uns  im  Jahre  1886  und  neuer  beobachtete  vonTschamer  be- 
schriebene  *)  und  „ortliche  Roteln"  benannte  Form  in  Kiirzo 
oharakterisiren.  Sie  zeigten  oin  fleckiges  Exanthem  zuerst  ira  Gesiclw 
te,  dann  auf  der  Streckseite  der  Vorderarme  und  Unterschenkel,  in  3 
von  30  Fallen  auch  am  iibrigen  K5rper.  Exanthem,  gestortes  All- 
gemeinbefinden,  Fieber,  nachfolgende  Schuppungfehlen.  Dauer 
des  Exanthems  8—9  Tage.  Aehnliche  Faile  wurden  auch  von  mir  und 
anderen  Aerzten  damals,  und  zu  Beginn  der  diesjahrigen  Epidemic  be-^ 
obdchtet,  wfirend  solche  in  der  1894-gei*  Epidomie  vollkoramen  fehl- 
ten,  dafiir  aber  die  Scarlatina-fihnliche  Form  sioh  wiederholt  zeigte. 

Fiir  die  Identitfit  der  (5rtlichen  Rubeola  mit  der  gewohn- 
lich  verlaufenden  spricht  folgendes:  Gleiche  Zeit  der  3  Epidemien 
(Friihjahr),  gleichzeitiges  Auftreten  mit  der  gewohnlichen  Fonn^ 
gleiche  Grade  der  Contagiositfit  und  Disposition,  unbestimm- 
te  Incubationszeit,  wie  bei  der  gewohnlichen  Rubeola,  Aehnlichkeit 
de»  Exanthems  beziiglich  des  Auftretens,  Ausbreitung  und 
Form,  Mangel  an  Allgemeinerscheinungen,  an  Fieber  und 
an  Schuppung,  wie  ein  solcher  auch  bei  der  gewohnlichen  Form  hSufig 
constatirt  wird.  Different  nur  die  Dauer  von  8— 9.  Tagen  —  doch 
auch  bei  dor  gewohnlichen  Form  Ausnahmen  durch  Erblassen  und  Wie- 
dererscheinen  und  Recidiven  des  Exanthems  mOglich.  Aus  all  diesen  iiber- 
oinstimmenden  oder  wenig  differenten  Momentenscheint.mir  in  ilberzeu- 
gender  Weiso  hervorzugehen,  dass  wir  es  mit  einem  der  gewohnli- 
chen Rubeola  identischen  Krankheitsprozesse  zu  thun  haben^ 
der  durch  zeitliche,  ortliche  oder  auch  individuolle,  auf  die 
Biologie  der  pathogenen  MikroorgAnismen  einwirkende  Ura- 
stande  in  seiner  Symptomatologie  und  Dauer  etwas  abgean- 
dert  wurde. 

Zum  Schlusse  muss  ich  noch  die  differentialdiagnostischeir 
Momente  zwischenden  letztbesprochenen  Rubeola-Failen,  dem 
Erythema  und  der  Urticaria  kurz  erortern,  da  H.  Schmidt  in 
seihem  Referate  in  den  „Schmidfschen  Jahrbllchern"  (1889,  B.II)dievon 
Tschamer  beschriebenen  Fftlle  einfach  als  solche  von  Ery- 
thema multiforme  erklSrt.  Schon  die  Aetiologie  spricht  gogen  diese 
Ansicht.  Das  Erythema  multiforme  kommt  wenigstens  bei  uns  nie- 
mals  in  ahnlich  gehauft(*n  Fallen  \dt,  deren  Contagiositat,  wenn  auch 
iiicht  gross,  so  doch  unzweifelhaft  vorhanden  war.  Das  Erythema 
mult  if.  tritt  nach  He  bra  immer  und  zuerst  am  Hand-und  Fussriicken, 
und  nur  ausnahmsweise  im  Gesicht«  auf,  wo  die  Vertoderungen  immer 
zuef  st  und  am  auffallendsten  nachweisbar  waren.  Das  Erythema  multiforme 
drscheint  in  Form  von  braunroten  oder  blauUchen  Knoten  oder  Knot- 
chen,  welclie  mit  fortschreitendcr  Ausbreitung  und  Abflachung  die  cha- 
rakteiistischen  Formen  annehmen;  das  Exanthem  dagegen  trat  immer  in 
Fleckenform  auf  j  welche  es  auch  bis  zum  Vorschwinden  beibehielt;  auch 


*)  Ueber  ortliche  Ro'ein,  v.  Dr.  A.  Tschamer  in  Graz.  ^Jahrbuch  f.  Kindei- 
heilkuIide^  1889. 
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-eine  nachfblgende  Schuppung  b^er  Pigmentirung  fehlte.  Das  Erythema 
jnultiforme  kairn  sich  von  einer  bis  auf  vier  Wochen  hlnziehen  und 
manchmal  unter  ganz  bedeutenden  Fieber  -  und  Allgemeinerscheinungen 
verlaufen,  wftrend  unsere  Falle  in  einer  Woehe  abgetlian  waren  und 
^as  Allgemeinbefinden  niemals  gest5rt  war.  Eher  konnte  man  bei  ober- 
flachlicher  Betrachtung  unserer  FSlle  an  eines  der  flUchtigen  Ery- 
theme,  speciell  das  Erythema  toxicum  erinnert  werden.  Doch 
-auch  dagegen  sprechen  gewichtige  Griinde.  So  die  Contagiositfit,  das 
^pidemische  Auftreten,  die  mangelnden  setiologischen  SchMlichkeiten, 
<iie  Best&idigkeit  und  Dauer  der  Efflorescenzen.  Gegen  eine  Urti- 
caria und  das  so  genannte  Erythema  urticans  spricht  ebenfalls 
^  Contagiositfit  und  das  gehitufte  •  Auftreten,  die  bestandige  Form, 
mangelnde  Fliichtigkeit,  die  Dauer  der  Efflorescenzen  und  das  fehiende 
Jucken  und  Brenhen  der  erkrankten  Hand. 

Discussion. 

Prof.  Esekerieh  (Graz)  hat  dieselben  Falle  gesehen,  ist  jedoch 
nicht  entschieden  iiber  die  Auffassung  als  acutes  contagioses  Exanthem, 
da  trotzdem  mehrere  Falle  auf  seine  Klinik  zwischen  die  anderen  Pa- 
tienten  aufgenommen  waren,  keine  Uebertragungen  beobachtet  wurden. 


Dr.  Baonl  Bayeox  (Paris). 

Sur  un  nouveau  signe  clinique  permettant  de  pr^voir  Turgence 
prochaine  de  ^intervention  chirurgicale  dans  le  croup. 

A  quelle  moment  faut  il  op6rer  un  croup,  et  quelles  sont  les 
«gnes  cliniques  qui  permettent  de  fixer  le  moment  opportun  d'une 
inten-ention  soit  un  tubage  ou  une  trach6otomie? 

La  rfiponse  k  cette  question  semble  .de  prime  abord  simple  et 
iacile:  ,11  faut  op6rer  un  croup  lorsque  malgrfe  une  application  regulidre 
4e  la  s6roth6rapie,  Tasphyxie  laryngSe  fait  de  rapides  progres  et  pent 
fiiire  craindre  une  issue  fatale". 

Voil4  une  doctrine  g6n6rale  qui  se  comprend  et  dont  Papplication 
semble  des  plus  nettes.  En  est  il  de  meme  en  pratique?  Ce  moment 
ou  I'asphyxie  va  devenir  mortelle  se  juge-t-il  sans  peine?  Le  diagnostic 
<le  la  st^nose  laryngSe  pure,  justiciable  de  Pinter vention  chirurgicale 
peut-il  se  fiure  de  par  des  signes  cliniques  precis,  6vidents,  bien 
^blis,  constants,  dans  la  gen6ralit6  des  cas? 

Meme  si  nous  supposons  qu'il  soit  ais6  de  faire  la  part  stricte  & 
la  st^uose  laryngSe  dans  un  eas  de  croup  quelconque,  possedoiis-nous 
un  ensemble  de  notions  cliniques  sufilsantes  pour  nous  permettre 
<i'6valuer  Tintensit^  r6elle  de  ^obstruction  laryng6e,  et  pour  determiner 
raction  ou  Tobstruction? 

Bien  plus,  en  supposant  meme  que  ce  diagnostic  differentiel  et 
positif  s'impose,  n'y  a-tril  pas  lieu  de  pousser  plus  loin  rinvestigation 
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clinique  et  de  chercher  k  pr6voir  si,  Paction  moyenne  du  serum 
antidiphtSrique  6tant  bien  connue  quant  au  nombre  d'heures  de  son 
action  locale  et  totale,  tel  ou  tel  croup  pourra  gu6rir  de  par  le  s6rum 
seul  ou  n6c6ssitera  une  intervention  mScanique  surajoutee,  que  cette 
intervention  soit  d'ailleurs  une  trach§otonue  ou  un  tubage? 

Enfin,  en  admettant  memo  que  la  clinique  nous  foumisse,  k  llieure 
actuelle,  des  donnfies  suffisantes  pour  rSpondre  &  ces  diverses  questions 
connexes,  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  s'inqui§ter  un  peu  des  conditions 
particuli^rement  dSlicates  et  complexes  dans  lesquelles  se  trouvent  la 
grande  majorit6  des  praticiens,  en  face  de  leur  clientele  civile,  et  de 
rechercher  dans  quelles  limites  les  regies  que  fixent  les  classiques, 
d'apr^s  des  observations  dlidpital,  sont  applicables  k  la  mMedne 
courante  journali^re,  de  faQon  k  faire  cesser  les  doutes,  les  tergiversa- 
tions et  les  angoisses  qui  assifegent  les  praticiens  dans  un  grand  nombre 
de  cas  de  croup,  lorsqu'il  s'agit  de  savoir  si  la  security  est  permise 
en  face  d'un  croup  iiyectS,  ou  s'il  faut,  au  contraire  se  tenir  pret  h 
surajouter  k  Piiyection,  un  tubage  ou  meme  une  trachSotomie? 

Ayant  eu  Thonneur  de  me  trouver  pendant  trois  ans  appel§  i  re- 
soudre  presque  joumellement  de  telles  questions  en  quality  d'interne 
des  hopitaux  d'enfants  de  Paris,  d'abord  das  le  service  de  dipht^riede 
M.  le  Dr.  Sevestre,  aux  Enfants  Malades,  puis  4  ITiopital  Trousseau 
sous  la  direction  de  MM.  les  docteurs  Comby,  Variot,  Queyrat  et 
Richardiftre,  enfin  4  Phopital  des  maladies  contagieuses,  hopital  tempo- 
raire,  sous  les  ordres  de  M.  le  Professeur  agr6g6  Roger,  j'ai  souvent 
fait  la  triste  experience  que  les  surprises  du  croup  fitaint  infinies,  que 
les  donnfees  classiques  6taient  souvent  insuffisantes  de  par  leur  g6n6ralit^ 
meme,  et  qu'il  nous  fallait  bien  souvent,  aprds  avoir  etudi6  une  longue 
s6rie  de  dipht6riques,  recourir  k  la  grande  expfirience  de  nos  maitres 
pour  agir  ou  temporiser  pendant  les  heures  de  la  nuit  ou  le  sort  des 
enfants  se  trouvait  sous  notre  seule  responsabilitS;  il  m'est  arriv6  de 
passer  par  des  moments  de  pSnible  perplexity  en  face  de  ces  deux 
alternatives:  laisser  un  enfant,  qui  tirait  douloureusement,  sous  la  seule 
influence  du  s6rum  et  des  petits  soins  adjacents  ou  bien  risquer  de  fiure 
une  operation  pr6matur6e. 

Ces  difficultfes  ont  depuis  longtemps  pr6occup6  les  cliniciens.  Pour 
ne  parler  que  de  Pepoque  du  dSbut  de  la  trachfiotomie,  tout  le  monde 
salt  4  quelles  discussions  donna  lieu  en  1858  et  en  1859,  cette  ques- 
tion 4  PAcademie  de  M6decine  de  Paris. 

De  cette  Spoque,  et  de  la  lettre  de  Bartez  4  Rillet,  date  la 
division  clinique  du  croup  en  3  p6riodes,  qui  est  rest6e  classique. 

La  rdgle  suivie  depuis  lors  est  d'op6rer  dans  la  seconde  periode, 
ou  p6riode  de  croup  confirm^,  p6riode  des  acc6s  de  suffocation.  Cette 
seconde  p6riode  du  croup,  est  parfois  un  peu  difficile  4  apprfeder  en 
raison  de  la  marche  insidieuse  que  pent  affecter  une  diphtferie  laryngSe. 

EUe  est  sujette  4  interpretation  personnelle  variable.  Un  premier 
acc6s  pent  etre  fatal  dans  les  cas  torpides. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  avait  surajout6  un  quatridme  signe 
d'intervention, — Pabsence  du  murmure  v^siculaire,  ou  apn6e. 

Ce  symptome  rend  de  prScieux  services  dans  certains  cas  difficile5> 
oik  Pinterpretation  clinique  totale  est  delicate. 
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II  est  peut-etre  un  peu  malais§  4  apprficier  dans  certains  cas. 

Cadet  de  Gassicourt  reconnaissait  qu'il  avait  parfois  bcsoin  d'etre 
iaterprete  par  le  clinicien. 

En  resume,  toutes  ces  discussions  et  ces  recherches  montrent 
quelle  embarras  fut  celui  de  nos  anciens  maitres,  et  souvent  quel 
(tecouragement  les  envahissait  lorsque  les  complications  toxiques  ou 
bfoneho-pulmonaires  venaient  dStruire  le  rfeultat  de  leurs  efforts,  si 
meme  une  dipht6rie  entassee,  ou  un  erysip^le  laryngo-trachfial  ne  venait 
pas  achever  parfois  les  op6r6s. 

Dans  les  demiferes  ann6es  qui  pr6c6d6rent  P6poque  actuelle,  la 
tendwice  classique  6tait  d'op§rer  d'une  fagon  plutot  pr6coce:  on  avait 
reeonnu  rinanitfe  des  diverses  mfidications  topiques,  spfecialement 
lorsqu'elles  a'adressaient  au  larynx;  on  savait  que  les  croups  op6r6s  de 
bonne  heure  se  compliquaient  moins  fr6quemment;  mais  la  determination 
op6ratoire  §tait  parfois  encore  sujette  4  contraverso. 

Aujourd'hui  la  question  s'est  un  peu  modififie;  nous  poss6dons, 
daas  le  serum  antidiphtSrique,  une  arme  puissante  contre  Pintoxication, 
et  en  particulier  contre  I'extension  des  pseudo-membranes;  le  s6rum 
entrave  meme  revolution  du  croup  confirms :  son  emploi  a  done  large- 
ment  etendu  le  cadre  des  gufirisons  spontan6es  du  croup,  k  la  premiere, 
i  la  seconde  et  meme  4  la  troisieme  periode. 

Le  nombre  des  interventions  chirurgicales  a  notablement  diminuS; 
on  a  meme  pu,  un  instant,  se  bercer  de  Pillusion  que  leur  nombre 
deviendrait  4  peu  prds  nul;  en  rSalite  trois  annSes  de  serotherapie 
ont  montre,  que  de  nombreux  croups  n6c6ssitent  encore  Paction  chirur- 
gicale,  soit  que  la  puissance  envahissante  de  la  maladie  determine 
trte-rapidement  une  exsudation  fibrino  leucocytaire  intra-laryngee,  ou 
une  irritation  spasmogdne  precoce;  soit  que  les  symptomes  du  debut 
aient  6te  obscurs  ou  meconnus;  soit,  trop  souvent  encore,  que  Pon  ait 
tergiverse  dans  Pemploi  du  remede  spedfique. 

II  r6sulte  de  ces  constatations  que  Popportunite  de  Pintervention 
chimrgicale  est  encore  parfois  discutable  et  discutee.  Et,  si  nous 
voulons  analyser  les  elements  de  controverse,  nous  aliens  voir  qu'elles 
sont  analogues  k  celles  qui  agitaient  nos  anciens  maitres,  tout  en 
procedant  de  causes  diametralement  opposees. 

Pour  quelles  raisons,  en  effet,  certains  auteurs  de  1858  voulaient- 
ils  operer  de  bonne  heure? 

Pour  quelles  raisons  d'autres  enseignaient  ils  d'operer  tard? 

Ceux  qui  operaient  de  bonne  heure,  s'appuyaient  sur  le  peu  de 
chances  de  guerison  spontanee  du  croup,  dans  la  grande  majorite  des 
cas,  et  sur  Pinutilite  de  laisser  les  enfants  souflMr  et  s'epuiser  dans 
leur  lutte  contre  Pasphyxie. 

Ceux  qui  temporisaient  s'en  referaient  aux  publications  de  guerisons 
spontanees  qui  voyaient  le  jour,  de  temps  en  temps,  avec  ou  malgre 
Temploi  des  topiques  les  plus  het6rogenes;  ils  reconnaissaient,  d'ailleurs, 
avec  plus  de  raison,  la  gravite  indeniable  de  toute  trach6otomie  prati- 
quee  k  cette  epoque:  d  ou  le  precepte  d'eviter  k  tout  prix  cette  dangeu- 
reuse  operation. 

Aujourd'hui  les  termes  du  probieme  sont  renvers6s: 

On  recule  le  plus  possible  les  interventions  parce  que  la  serotherapie 


Digitized  by 


Google 


136  Section  VI:  Maladies  de  i^enfance. 

a  donn6  de  nombreux  cas  de  gu6rison  mesp6r6s  en  dehors  de  toute  action 
op6ratoire. 

Par  contre,  on  n'h6site  pas  le  cas  6ch6ant,  d,  op6rer  de  bonne  he- 
ure,  parce  que  Pintarvention  sanglante  a  6t6  victorieusement  remplacSo 
par  le  cath6t6risme  laryngfidont  la  b6nignit6  en  tant  qu'acte  op6ra- 
toire,  est  hors  de  comparaison  avec  les  dangers  de  la  trd<^h6otomie. 

Toutefois,  il  existe  encore  des  cas  limites  oil  Pintervention  se 
dlscute  et  dans  lesquels  les  doctrines  individuelles  contribuent  k  pro- 
voquer  ou  4  faire  rejeter  TopSration. 

II  ne  s'agit  pas  de  croups  arriv6s  4  la  troisi^me  p6riode,  et  que 
tous  les  auteurs  reconnaissent  comme  justiciables  de  Tintervention. 

Je  veux  parler  des  croups  d.  tirage  plus  ou  moins  intense  et  que 
Ton  pent  esp6rer  voir  gu6rir  par  Taction  du  serum  seul;  la  question 
se  pose  de  savoir  si  Ton  doit  dans  ces  circonstances^  se  reposer  sur 
la  resistance  et  les  efforts  des  enfants  contre  I'asphyiie,  ou  si  Ton  doit, 
au  contraire,  les  dfibarrasser  de  leur  angoisse,  le  plus  souvent  par  ie 
tubage, 

Cette  question  est  parfois  extremement  dfelicate. 

Les  observations  sont  d6j4  nombreuses,  ou  Tintroduction,  meme 
momentan6e,  d'un  tube  dans  un  larynx  *)  a  suffi  k  transformer  une 
dyspnSe  cruelle  en  un  6tat  de  calme  presque  absolu,  et  souvent  meme 
.  dgfinitif. 

D'autres  observations  ont  montrg  que  des  tirages,  en  apparence 
b6nins,  pouvaient  amener  aux  pires  dangers,  4  la  suite  dune tempori- 
sation  prolong^e. 

Mais,  dans  la  pratique  civile,  les  conditions  diffdrent  totalement:  les 
enfants  n'ont  souvent  d'autre  garde-malade  que  leur  mdre,  dont  lappr^- 
elation  est  g6n6ralement  erronfe,  en  raison  meme  des  craintes  qu'elie 
6prouve;  dans  Tintervalle  de  deux  visites  m6dicales,  lequel  peut  etre 
forc^ment  assez  long,  un  ^ant  qui  tire  a  tout  le  temps  de  mourir 
subitement,  avec  un  croup  que  Ton  pourrait  laisser  ^valuer  librement  a 
rhopital  grace  4  Torganisation  dont  j'ai  parl6. 

II  semble  done  que  la  temporisation  doive  etre  plus  mitig^e  dans 
la  pratique  civile  que  dans  un  centre  hospitaller. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  n'est  pas  impossible  d'en  arriver  4  une  doctrine 
moyenne,  pourvu  que  le  mfedecin  soit  en  possession  d'un  signe  certain 
qui  puisse  determiner  son  intervention. 

Possedons-nous,  4  Pheure  actuelle,  un  tel  signe  de  certitude? 

Quels  sont  les  symptomes  classiques  indiquant  un  tirage  dangereux? 

On  a  cit6: 

L'extinction  persistante  de  la  voix. 

La  violence  et  la  r6p6tition  (Trousseau)  des  acoes  de  suffocation. 

L'amplitude  des  depressions  juxta-thoraciques. 

D'apr^s  Cadet  de  Gassicourt,  Tapnee. 

Enfin,  dans  les  tirages  tr6s  violents,  surtout  chez  les  enfants 
forts,  la  d6faillance  du  pouls. 

En  quelques  mots  je  dirai  que  tous  ces  symptomes  sont  variables, 
irreguliers,  inconstants;  par  exemple: 

1)  Marie  Schultz,  De  r^couvillonnage  du  larynx.  Thdse  inaugurale  Paris,  1897. 
JuUlet. 
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La  voix  peut  rester  claire  avec  un  tirage  ultime.  Cadet  de  Gassi- 
court  cite  Texemple  de  deux  enfants  qui  poussaient  des  cris  sur  la 
table  d'op^ration. 

De  tres  violents  accds  de  suffocation  peuvent  fitre  suivis  d'une 
station  definitive,  aprfes  une  p6riode  plus  ou  moins  longue. 

Les  depressions  sus-et  sous-sternales  peuvent  (le  fait  est  de 
Gonstatation  joumali6re)  etre  extremement  accus6es,  dans  des  cas  de 
croups  &  pronostic  trSs  favorable;  ces  depressions  doivent  leur  amplitude 
beauooup  plus  k  rsiasticitS  des  parois  du  thorax,  qu'ft  Pintensite  du 
tirage.  * 

Souvent,  elles  se  produisent  k  peine,  chez  des  enfants  dont  le 
tirage  est  extreme  et  chez  lesquels  rop6ration  est  do  toute  urgence, 
comme  le  montrent  les  troubles  circulatoires  et  Tasphyxie  imminente. 

L'apn^e  ne  donne  pas  toujours  des  indications  suffisantes:  Cadet 
de  Gassicourt  nous  Fa  montrfi.  Enfin  la  dgfaillance  du  pouls  indique 
peut'^tre  plutot  un  tirage  absolument  ultime  qu'un  tirage  simplement 
progressif.  D  y  a  dej4  longtemps  que  j'avais  pris  habitude  de  noter 
en  details,  pour  mon  instruction  personnelle,  toutes  les  modalitfe  de 
ces  signes  ext6rieurs,  dans  Fispoir  d'arriver  k  une  appreciation  ade- 
quate des  conditions  de  Pintervention  chirurgicale. 

Mon  attention  fur  bientot  attiree  vers  un  signe  assez  rarement 
raentionne,  et,  en  tout  cas,  n'ayant  jamais,  ft  ma  connaissance,  6te 
indique  par  les  auteurs,  comme  pouvant  servir  k  determiner  la 
tracheotomie  ou  le  tubage. 

Je  remarquai  que  certains  enfants,  k  la  suite  de  violents  acc^s 
de  suffocation  pendant  lesquels  ils  avaient  mis  en  jeu  toutes  leurs 
forces  musculaires  pour  hitter  centre  Tasphyxie,  continuaient  ft  presen- 
ter des  mouvements  actife  de  leurs  muscles  inspiratoires  accessoires 
cervicaux. 

II  y  avait  lieu  d'analyser  ces  actions  musculaires:  en  suivant 
d'heure  en  heure,  jour  et  nuit,  une  s6rie  assez  notable  de  croups,  ft 
ce  point  de  vue,  je  constatai  que  la  mise  en  jeu  respective  de  ces 
principaux  muscles  suivait  un  ordre  chronologique  assez  variable, 
mais  que  toujours,  ou  presque  toujours,  les  sterno-mastoidiens 
entraient  en  action  apr^  tous  les  autres  muscles. 

Quelque  temps  aprfes  relisant  mon  cahier  de  notes,  j'eus  la  surprise 
d'y  trouver  que  presque  tous  les  enfants  chez  lesquelles  j'avais  constate, 
dans  les  premieres  heures  qui  avaient  suivi  I'injection  de  serum,  cette 
tension  active  des  mastoidiens,  avaient  ete  operes  plus  ou  moins 
rapidement,  mais  en  general,  dans  les  24  heures  consecutives  ft  Pinjeetion 
ou  bien  encore,  dans  certains  croups  tardifs,  quelques  heures  aprds  le 
di&but  du  tirage:  ces  enfants  avaient  et6  tracheotomis6s,  ou  tubes,  ou 
simplement  fecouvillonnes  ^). 

Depuis  lors,  j'ai  suivi  une  certaine  quantite  d'enfants  ft  ce  point 
de  vue,  et  ce  signe  m'a  paru,  ft  moi  et  ft  d'autres  personnes,  revetir 
un  caractere  de  Constance  assez  evident  pour  que  j'aie  pense  ft  Pindi- 
quer  comme  pouvant  fixer  le  moment  de  Pintervention  operatoire  dans 
le  croup. 


^)  Voir  la  th#se  4e  M-lle  Marie  Schultz,  Paris.  Juillet.  1897, 
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Que  faut  il  entendre  par  Signe  du  Sterno-Mastoidien? 

Sous  cette  denomination,  j'entends  une  tension  active  de  ee 
muscle,  tension  rythmique,  synchrone  k  Tinspiration,  disparais- 
sant  d.  I'expiration,  et  persistant  pendant  un  temps  appreciable  et 
sp^cialement  dans  Tintervalle  de  deux  acc^s  de  suffocation  separ6s 
par  une  p6riode  de  calme  apparent. 

La  notion  d'activite  musculaire  est  n^cdssaire:  il  existe,  en 
effet,  des  cas  nombreux  oH  on  a  constate  la  tension  passive  da 
muscle  en  question;  le  vide  intrapleural  se  propageant  dans  la  region 
du  cou,  dans  certains  types  de  tirage  sup6rieur,  il  se  produit,  sous 
Teffort  de  Tair  atmospherique,  des  depressions  intermusculaires  sans 
valeur  pronostique.  Ces  depressions  sont  le  phis  souvent  en  rapport 
avec  la  maigreur  de  Pen&nt;  le  revetement  cutane,  peu  soutenu 
par  latrame  cellulo-adipeuse  sous-jacente,  se  laisse  en  quelque  sorte 
aspirer  aux  points  ou  ne  le  soutiennent  pas  les  corps  musculaires. 

A  la  simple  inspection  visuelle,  le  contraste  entre  les  sailUes 
musculaires  et  les  depressions  ainsi  determinees,  pent  paraitre  consi- 
derable. L'inspection  digitale  au  contraire  pourra  £aire  constater  que 
les  muscles  sont  flasques,  legdrement  deprimes  meme. 

Une  telle  tension  musculaire  passive  meme  tr^s  accentuee  n'indi- 
que  nuUement  un  tirage  mena^ant. 

Aussi  importante  est  la  notion  de  rythme  dans  le  pbenom^e 
que  je  decris;  et  encore  faut-il  que  cette  tension  rythmique  soit, 
comme  je  I'ai  enonce,  synchrone  aux  inspirations* 

En  effet:  &  cote  des  periodes  de  tension  rythmique  passive 
du  muscle,  se  montrent  parfois  des  periodes  de  tension  active  pro- 
longee,  sans  regularite,  sans  p6riodicite.  Ce  fait  pent  d6pendre  de 
conditions  diverses:  des  crises  d'agitation  se  produisant,  par  exemple, 
ib  Tapproche  d'un  accds  de  suffocation,  ou  encore,  dans  les  changements 
de  position  de  latete;d'autres  fois,  c'est  une  tension  active  permanente, 
et,  si  on  y  prend  garde,  on  constate  que  la  tete  de  I'enfont  porte  k  foux 
sur  le  traversin  du  lit,  ou  sur  ime  bosse  de  Toreiller;  d'autres  fois 
encore,  un  enfant  tendra  ses  sterno-mastoYdiens  au  moment  d'effectuer 
des  mouvements  de  deglutition  douloureux. 

La  tension  active  du  muscle  pent  representor  im  autre  type: 
celui  d'une  tension  persistante  aux  deux  temps  de  la  respiration, 
pendant  quelques  secondes,  quelques  minutes  meme.  J'ai  observe  ce 
type  de  tension  active  dans  certains  acc^s  de  suffocation  oii  Texpiration 
meme  se  faisait  avec  un  effort  musculaire  presque  volontaire;  alors 
les  muscles  peri-thoraciques  entraient  tons  en  contraction  et  les  stenio- 
mastoidiens  restaient  tendus  sans  relachement  pendant  un  certain  temps. 
L'acces  passe,  ils  redevenaient  inertes. 

II  faut  done,  pour  que  le  signe  garde  sa  valeur,  que  les  sterno- 
mastoidiens  se  relachent  nettement  pendant  Texpiration  pour  se  contracter 
de  nouveau  au  moment  de  Tinspiration  suivante. 

„Cette  activity  musculaire,  ai-je  ajoute,  doit  persister  un  certain 
temps". 

En  effet,  il  serait  irraisonnable  d'operer  un  enfant  dontonaurait 
senti  le  mastoidien  se  tendre  deux  ou  trois  fois  par  exemple;  ces 
contractions  fugitives  •  peuvent  etre   provoquees  par  tout  autre  chose 
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qu'une  dyspnSe  intense:  de  I6gers  mouvements  involontaires  par  exemple 
dans  la  demi-torpeur  oil  sont  parfois  plong6s  les  enfants  atteints  de 
croup;  elles  peuvent  traduire  des  acc6s  passagers,  fiigaces,  sans  gravity. 

Le  praticien  obtiendra  un  616ment  de  certitude  suffisant,  en  explo- 
rant  le  stemo-mastoYdien  4  plusieurs  reprises,  s6par6es  Tune  de  Pautre 
par  un  intervalle  de  quelques  secondes  d.  une  minute  environ. 

La  tension  du  sterno-mastoYdien  doit  surtout  etre  recherchSe  dans 
rintervalle  des  acces  de  suffocation. 

Cette  condition  est  meme  indispensable  4  la  signification  positive 
de  mon  signe:  lorsque  les  enfants  que  j'ai  examines  au  cours  de  mes 
recherches,  ne  prfeentaient  pas  de  contractions  actives  des  muscles 
pendant  les  acces,  jamais  ils  n'en  ont  pr6sent6  dans  Pintervalle. 

Beaucoup  d'en&nts,  d'autre  part,  qui  contractaient  leur  mastoYdiens 
au  cours  des  acc6s  de  suffocation,  ne  les  contractaient  plus  dans  les 
intervalles  de  ces  acc6s;  malgrfi  des  crises  violentes  et  r§p6t6es,  cette 
serie  d'enfitnts  echappa,  le  plus  souvent,  k  Pintervention  chirurgicale: 
Faction  du  s6rum  fiit  suflfisante  pour  entraver  la  marche  du  croup. 
Mais,  tons  les  enfants  qui  continuferent  ft  tendre  leurs  mastoYdiens  dans 
les  conditions  que  j'ai  6nonc6es,  entre  leurs  acc6s  de  suffocation,  quelle 
qu'ait  6t6  la  violence,  ou  la  b6nignit6  apparente  des  acc6s,  tous 
ces  en&nts  durent  etre  op6r6s  avant  que  le  s6rum  n'ait  eu  le  temps 
d'accomplir  son  oeuvre  bienfaisante. 

Enfin,  le  caractere  qui  m'a  sembl6  le  pfcis  constant,  sur  les  on- 
onis dont  les  mastoYdiens  se  contractaient  et  qui  fiirent  op6r6s 
dans  les  24  heures  de  Fiiyection  de  s6rum,  c'est  I'augmentation  pro- 
gressive de  rigiditfi  de  ces  muscles,  pendant  une  s6rie  de  palpations 
plus  ou  moins  espacfies.  Tr6s  rapidement,  Tasphyxie  augmentait  alors 
et  intervention  s'imposait  bientdt  d'une  fe^on  absolue. 

Maniere  de  rechercher  le  Signe  du  Sterno-Mastoidien. 

Selon  les  circonstances,  il  pourra  etre  plus  fiicile  d'explorer  un  seul 
stemo-mastoidien  ou  les  deux  muscles  4  la  fois.  Si  Tenfitnt  que  Ton  exa- 
mine est  couchfe  bien  4  plat  sur  le  dos,  la  tete  en  moyenne  extension, 
plac^e  un  peu  haut,  comme  il  convient  pour  un  en&nt  en  proie  4  la 
dyspnfee,  il  est  commode  et  focile  d'explorer  en  m^me  temps  les  deux 
stemo-mastoidiens;  les  diffferences  de  rigiditfi  inspiratoire  et  expiratoire 
se  totalisant,  le  phfinomdne  sera  plus  net,  plus  facilement  appreciable. 

Si  meme  on  a  affaire  4  un  enfiajit  docile,  non  exasp6r6  par  la  suffo- 
cation, ou  encore  4  un  enfant  &tigu6  par  le  tirage  il  sera  bon  de  le 
placer  dans  la  position  ci-dessus  indiqufee  pour  pouvoir  faire  une  explo- 
ration musculaire  bilatSrale  simultan6e. 

Alors,  on  appliquera,  avec  precaution,  I'index  entre  les  deux  chefe 
d'un  des  stemo-mastoidiens,  et  le  pouce  entre  les  deux  chefs  du  muscle 
oppose  (Fig. let 2)  au  moyen  d'une  pression  douce  on  rapprochera  le 
pouce  de  Tindex,  de  maniere  4  deprimer  16gerement  vers  la  ligne 
mediane,  chacun  des  deux  chefe  stemaux,  juste  audessus  de  la  clavi- 
cule.  Peu  4  peu,  en  exag6rant  cette  pression  convergente,  les  chefe 
stemaux  d6criront  une   courbe   4  concavity   externe   de  plus  en  plus 
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accentu6e,  Dans  cette  situation,  on  percevra  immfidiatement  la  tension 

active  des  muscles,  si  elle  existo. 

Pendant  les  inspira- 
tions (Fig.  1)  les  deux  mus- 
cles se  tendant  comme  deui 
cordes,  fecarteront  vive- 
ment  le  pouce  dePindei; 
pendant  les  expirations,  ils 
se  laisseront  inflechir,  et 
ces  deux  doigts  se  rappro- 
cheront  (Fig.  2),  de  teDe 
sorte  que  le  pouce  etl'index 
se  trouveront  animus  de 
mouvements  d'6cartement 
et  de  rapprochement  syn- 
chrones  aux  mouvements 
respiratoires  et  percepti- 
bles  memo  a  distance  pour 
les  spectateurs. 

Mais  il  est  rare  quo 

Fig.  1    Les  bords  exteroes  des  faisceaox  sternaux      J.'^^,  P^^^f  f  ^^^i  appuyer 
sont  16g6remontd6|rim6sentrelo  pouce  etrindex.      lacilement    les    doigts   de 
Les  mastoidiens  sont  fortement  tendus.  L'eirfant  est      chaque  cot^  de  la  trach^ 
en  inspirttion.  d'un   enfftnt   en  proie  au 

tirage:  on  sait  combien,  dans  cet  6tat,  les  enfants  6vitent  tout  contact 
au  niveau  de  leur  cou,  allant  meme  parfois  jusqu'd,  chercher  k  se  d6- 

barrasser  des  liens  imagi- 
naires.  Le  plus  sou  vent, 
surtout  si  le  tirage  est  in- 
terne, il  faut  eviter  que 
Ten&nt  ne  pergoive  Tap- 
proche  des  doigts,  ou  ne 
se  doute  meme  qu'on  Texa- 
mine:  les  manoeuvres  d'ex- 
ploration  clinique  doivenl 
6tre  toujours  pratiqu6es 
avec  une  grande  douceur, 
pour  6viter  rexacerbation 
des  ph6nom6nes  de  ner- 
vosity. 

Supposons  done  que  Ton 
veuille  rechercher  I'actinte 
musculaire  du  mastoidien 
sur  un  enfant  qui  tire  cou- 
ch6  sur  le  c6t6  gauche;  son 
muscle  sterno- mastoidien 
droit  est  bien  apparent, 
et  sa  tete  repose  franche- 
ment  sur  I'oreiller;  ce  muscle  doit  §tre  placode,  k  moins  que  le  tirage 
ne  soit  intense. 


Fig.  2.  La  pression  interdigilale  persistant,  le  re- 
Idchement  expiratoire  des  mastoYdiens  pcrmet  le 
rapprochement  du  pouce  et  de  i'index.  Les  mastoi- 
diens forment  deux  courbes  a  concavity  externe. 
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Saisissons  doucement  1^  chef  sternal  du  mastoidien  droit  entre  lo 
pouce  et  llndex  de  la  main  droite:  Tindex  se  trouvera  dans  le  creux 
susstemal,  et  le  pouce  dans  Fespace  interfiisciculaire,  entre  les  deux 
chefe  claviculaire  et  sternal  du  muscle. 

Dans  cette  position,  si  nous  pinions  simplement  le  chef  sternal, 
nuBe  tension  musculaire  ne  sera  appreciable;  mais  si  effectuant  avec 
Tavant-bras  un  mouvement  de  rotation  vers  la  supination,  nous  trans- 
formons  la  ligne  droite  du  fiiisceau  sternal  en  ligne  bris6e  (Fig.  3),  chaque 
fois  que  le  stemo-mastoidien  se  contractera,  cette  ligne  bris6e  tendra  h 
reprendre  sa  rectitude  premiere,  et  les  doigts  se  trouveront  d6plac6s 
Pun  par  rapport  4  Tautre;  ce  dSplacement  sera  surtout  manifesto  pour 
le  doigt  plac6  dans  le  creux  sustemal,  c'est  ft  dire  en  contiguity  avee 
la  portion  franchement  tendineuse  du  muscle  (Fig.  4). 

Enfin  chez  les  enfants  tr6s  irritfis  par  la  dyspnee  il  importe  de 
r6duire  au  minimum  les  causes  d'ex citation;  on  pent  alors  employer 
un  troisifeme  proc6d6:  Pexploration  unidigitale  du  muscle.  Ce  proc6d6 
consiste  ft  presser  simplement  avec  la  pulpe  de  Tindex  sur  le  faisceau 
sternal,  proche  de  son  insertion  sur  le  sternum;  on  dSprime  ainsi  la 
corde  tendineuse,  et  avec  un  peu  d'attention,  on  pent  percevoir  nette- 
ment,  ft  chaque  inspiration,  le  durcissement  du  muscle  se  traduisant^par 
une  exagfiration  du  contact  du  tendon  musculaire  sur  la  pulpe  de 
llndex  ainsi  plac6. 

Ce  troisifeme  proc6d6 
m'a  souvent  sufli. 

La  m^thode  de  pupa- 
tion musculaire  que  je  viens 
d'indiquer  est  appreciable 
h  d'autres  muscles,  en  par- 
ticulier  au  trapdze  et  au 
scalane  ant6rieur.  On  pent 
sentir  ce  dernier  nmscle  se 
tendre  entre  les  deux  chefe 
du  mastoidion  en  appuyant 
au  niveau  de  son  insertion 
SOT  la  premiere  cote;  j'ai 
dejft  dit  que  j'fti  maintes 
fois  constate  cette  tension 
du  scalene  anterieur  dans 
des  croups  ft  tirage  mo- 
dern, qui  ne  ftirent  pas 
op6res  daris  la  suite. 

L'importance  du  signe 
du  stemo-mastoidien  ne 
m'a  pas  paru  s'arreter  ft  la 
p6riode  pr6-operatoire  du  croup:  sur  les  enfants  tubes,  il  m'a  plusieurs 
fois  servi  ft  depister  une  obstruction  progressive  du  tube  par  les  debris 
p«lpeux  ou  muco-purulents,  alors  que  Penfant  palissait,  sans  gene  res- 
piratoire  apparente. 

Dans  une  circonstance,  sa  constatation  m'a  indique  une  auto-extu- 
bation  m6connue,  alors  que  j'avais   ete   appeie   une   nuit  auprSs  d*un 


Fig.  3.  Lo  chef  sternal  du  strno  mastoidien  est 
saisi  entre  le  pouce  et  Pindex,  dont  le  d6placement 
horizontal  provoquo  la  formation  d'uno  ligne  bHs6- . 
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enfant  tub6  qui  palissait  et  sur  lequel  Fextraction  du  tube  par  enu- 
cleation ne  donnait  aucun  rfeultat  k  rinfirmiere  dc  garde:  apres  avoir 
constats  que  cet  enfant  con- 
tractait  ses  mastoidiens,  je 
pensais  k  une  auto-extuba- 
tion,  prevision  que  je  ve- 
rifiai  s6ance  tenante  en  in- 
troduisant  mon  index  dans 
Je  vestibule  de  la  glotte. 

En  troisifeme  lieu,  sa 
repetition  au  cours  du  tu- 
bage,  traduisant  des  obser- 
vations successives,  meme 
incompletes,  m'a  semble 
constituer  un  signe  de  pro- 
jiostic  facheux. 

Dans  deux  circonstan- 
ces  sur  des  enfants  trachfi- 
otomis6s,  il  a  indique  un 
encombrement  de  la  canule 
par  des  membranes  et  du 
pus,  et  dans  ces  cas  6ga- 
lement  m'a  fait  porter  un 
pronostic  fatal,  qui  s'est 
verifie. 

Enlin  en  face  de  diph- 
teries  tres-extensives,  il  m'a  permis  de  faire  la  part  k  Fobstruction  rac- 
canique  du  conduit  laryngo-trachSal,  etd'opferer  des  enfants  qui  parai- 
^aient  plutot  intoxiques  qu'asphyxifis,  enfants  qui  furent  notablement 
jsoulages  par  cette  intervention. 

La  Constance  du  signe  du  sterno-mastoidien  dans  les  cas  de  dyspnee 
mScanique  mona^ante,  la  correlation  qui  parait  exister  entre  ces  deux 
phenomenes:  tirage  et  tension  active  dii  muscle,  m'ont  foit  recher- 
cher  ce  symptome  sur  les  animaux. 

II  eut  ete  interessant  d'evaluer,  meme  d'une  fagon  approximative, 
la  violence  de  la  lutte  des  inspirateurs  qui  pouvait  k  un  moment  donne 
^e  traduire  par  une  action  du  mastoidien,  et  cela  afin  de  calculer 
Tintensite  redle  d'une  dyspnee  croupale  necessitant  I'intTvention  ope- 
ratoire. 

Je  dois  dire  que  les  recherches  pue  j'ai  poursuivies  sur  difiSrents 
animaux  k  ce  point  de  vue,  ne  m'ont  donne,  jusqu'a  present,  que  des 
resultats  negates. 

Dans  une  premiere  serie  d'experiences  faites  sous  la  direction 
dc  M.  le  Professeur  agrege  Roger,  au  laboratoire  de  I'Hopital  tempo- 
raire,  nous  sommes  parvenus  4  determiner  des  phenomenes  de  tirage 
caracteristiques  sur  des  lapins  et  sur  des  chats,  dont  quelques-uns 
ont  succombe  4  un  veritable  croup,  sans  qu'il  fut  question  en  aucune 
fa^on  de  phenomenes  d'intoxication  diphteriques. 

La  mcthode  que  nous  avons  suivie  a  consiste  H  iiyecter  dans 
|a  trachee  de  ces  animaux  des  quantites  variables  de  toxine  diphteri- 


Fig.  4.  Le  muscle  se  tend  pendant  rinspiration  et 

reprend  sa  diroction   rectiligne;    les   deux   doigts, 

pouce  et  index  sont  6cart^s  Pun  de  I'autre. 
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que.  Nous  avons  provoqu6  dans  le  larynx,  dans  la  trachfee,  et  meme 
dans  ies  bronches  I'apparition  de  pseudo-membranes  d'orlgine  purement 
toxinique,  en  I'absence  de  bacilles  de  Loeffler,  ce  dont  nous  nous  som- 
mes  assures  par  Tensemencement  sur  s6rum  et  sur  agar  des  pseudo- 
membranes  ainsi  produites  ')• 

Nous  avons  vu  mourir  sur  nos  yeux  plusieurs  de  ces  lapins  et 
un  chat,  qui  avaient  6t^  en  proie  k  un  tirage  progressif  et  mouraient 
mMiifestement  par  suite  de  leur  tirage.  Leur  autopsie  nous  montra  en  effet 
I'absence  absolue  de  lesions  visc6rales.  Or  quelle  qu'ait  6t6  la  violence 
du  tirage  ehez  ces  animaux,  jamais  nous  n  avons  pu  constater  de 
tension  active  des  feisceaux  musculaires  qui  repr^sentent  le  sterno- 
mastoidien  de  I'homme. 

J'ai  pens6  alors  que  cette  contradiction  rfisultait  en  grande  partie 
de  la  t6nuit^  des  stemo-mastoidiens  du  lapin  et  du  chat;  je  me  suis 
adress^  A  un  animal  au  muscles  puissants:  au  cheval. 

Monsieur  le  Professeur  Cadiot  de  TEcole  v6t6rinaire  d'Alfort  a 
bien  voulu  mettre  k  ma  disposition  deux  chevaux  pour  cet  ordre  de 
recherches. 

Nous  avons  d6termin6  la  dyspn^  laryng6e. 

Craignant  que  I'asphyxie  n'ait  6te  trop  brusque  et  que  ce  cheval 
nait  eu  un  veritable  ictus  laryng^,  je  le  laissais  reprendre  large- 
ment  sa  respiration  et,  tenant  de  la  main  droite  le  sterno-maxillaire, 
j 'introduisis  le  pouce  gauche  dans  la  canule  que  je  pouvais  ainsi 
obstruer  progressivement  et  totalement. 

J 'en  arrivais  k  produire  progressivement  une  dyspn6e  extreme,  et 
le  cheval  en  arriva  au  terme  de  la  resistance. 

Nous  produisimes  cette  dyspn^e  progressive  sur  un  second  cheval 
que  nous  fimes  trotter  longtemps  aprfts  section  d'un  seul  r6current; 
le  comage  de\int  intense  et  nous  pumes  explorer  le  muscle  en 
question. 

Or,  jamais,  quelle  qu  ait  6t^  I'intensitfi  de  Tasphyxie,  je  n  ai  senti 
Ies  muscles  stemo-majdllaires  ou  mastoVdo- humeral  se  tendre  si  peu 
que  ce  soit. 

En  conclurai-je  que  le  signe-  que  je  propose  manque  do  confirma- 
tion experimentale?  Vraiment  non. 

II  fiftut  plutot  conclure  que  Ies  mastoidiens  des  quadrupfedes  n'ont 
pas  sur  le  thorax  une  action  comparable  k  coux  de  I'homme,  chez 
qui  la  station  verticale  a  profondfiment  modifi6  I'activitfi  mficaniquc. 

On  sait  d'ailleurs  que  Ies  mastoidiens  de  Thomme  n  agissent  comme 
el^vateurs  du  thorax  que  dans  des  circonstances  relativement  excep- 
tionnelles  que  je  n'ai  pas  le  loisir  d'analyser  ici. 

Je  n'ai  pas  cherch6  le  signe  du  mastoidien  chez  le  singe;  je  me 
propose  de  le  Cairo. 

II  aurait  6t6  dfisirable  d'analyser  ce  ph6nom6ne  au  point  de  vue 
de  Tinnervation  compar6e  des  constrictures  de  la  glotte  et  du  mastoidien. 

Cette  question  est  h6riss6e  de  difficultes. 


1)  Roger  et  Bayeux,  Du  role  de  la  toxiue  dipht^rique  dans  la  production 
des  &usses  membranes.  Gbmptcs  rendus  des  stances  de  la  Soci^tS  de  Biolog  e, 
da  13  mars  1897. 
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Les  laryngologistes  discutent  encore  sur  Torigine  reelle  du  recur- 
rent; si  nous  admettons  que  ce  nerf  provient,  au  moins  en  grande 
partie,  du  spinal,  comme  d'autre  part  le  mastoidien  re^oit  des  filets 
moteurs  venus  de  la  branche  extemc  de  ce  nerf,  on  pourrait  consi- 
derer  le  spasme  glottique  accompagne  de  tension  du  mastoidien  comme 
un  ph6nom6ne  d'excitation  totale  extreme  de  ce  nerf. 

Mais  ce  n'est  1^  qu'ime  hypothese  et  je  ne  m'y  arrete  pas. 

A  un  autre  point  de  vue,  plus  demontrable,  il  semble,  d'apres 
les  idces  formul6es  r6cemment  par  Mr.  le  Dr.  Lermoyez  ^)  que  les 
rocurrents  aboutissent  chaqun  h,  deux  noyaux:  un  noyau  bidbaire. 
centre  de  la  tension  glottique  automatique  et  un  noyau  cortical,  centre 
de  la  contraction  volontaire;  il  me  sera  permis  de  consid^rer  la  tension 
du  mastoidien  en  cas  de  tirage  continu,  comme  un  acte  musculaire 
automatique  cons6cutif  k  une  periode  de  contraction  volontaire,  p{*riodc 
que  Ton  constate  dans  le  croup,  au  moment  des  premiers  acces  de  suffo- 
cation violents. 

Cette  remarque  permet  de  faire  rentrer  la  tension  du  mastoidien 
que  je  d6cris  dans  la  loi  g6nerale  de  Tautomatisme. 

Mais,  pour  en  revenir  au  bout  pratique  de  cette  6tude,  je  conc- 
lurai  en  disanl: 

1*  Dans  tons  les  cas  de  stenose  laryngSe  menagante,  et  en 
particulier  dans  les  cas  de  croup,  les  sterno-mastoidiens  se  tendent 
activement  i  I'inspiration. 

2*  Lorsque  ce  signe  sera  bien  constats,  on  sera  autoris6  k  inter- 
venir  chirurgicalement,  et  sp^cialement  k  tuber  ou  k  trach6otomiser 
d'une  fa^on  pr6coce  un  enfant  atteint  de  croup,  pour  ne  pas  s'exposer 
^  op6rer  trop  tard.  L'experience  montre,  en  effet,  que  ce  signe  ne  peut 
durer  dans  la  plupart  des  cas  plus  de  24  heures,  sans  que  renfent 
ne  succombe. 

3®  L'intervention  de  choix  peut  toujours  etre  TScouvillonnage 
i  Taide  du  tube  laryngien  selon  la  m6thode  Variot-Bayeux,  que 
Ton  est  autorise  de  tenter  au  moins  une  fois. 

4*  Lorsque  ce  signe  est  constatable  il  s'accompagne  gen#ralement 
des  autres  symptomes  classiques  de  la  deuxiSme  p6riode  du  croup;  mais  il 
survient  avant  les  symtomes  ultimes  des  tirages  mortels  h  courte  6ch§aiice. 

5®  Ce  signe  me  parait  surtout  utile  dans  la  pratique  civile  ou  la 
surveillance  est  plus  difficile  et  moins  bien  faite. 

6®  A  I'hopitai,  il  est  permis  d'attendre  plus  longtemps;  par  example, 
on  peut  attendre  la  periode  des  troubles  circulatoires,  le  personnel 
ni6dical  est  toiyours  pret,  en  effet,  h,  intervenir  instantan6ment  en  cas 
d'urgence.  Cost  dans  ces  termes  generaux  que  je  comprends  Tinter- 
prStation  du  signe  du  sterno-mastoidien  et  j'ai  I'honneur  de  prier 
M.  M.  les  Meinbres  du  Congres  de  vouloir  bien  les  controler. 


*)  Lermoyez,  Les  paralysies  recurrentielles .  „Presse  M6dicale**,  Juillef  1897. 
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Dr.  B.  Bajenx  (Paris). 

Le  m^canisme  de  T^nucleation  des  tubes  courts. 

Voici  le  dernier  appareil  que  m'a  remis  M.  Collin;  il  pr6sente 
quelques  modifications  assez  radicales  sur  le  premier  modele  de  ce  fabricant. 

Les  tubes  ont  gard6  leur  forme  g6n6rale  k  terminaison  inffirieure 
conique:  on  a  particuli6rement  soign6  FextrSmitS  infi&rieure,  qui  est 
parfeitement  mousse. 

Les  mandrins  §galement  ont  subi  une  modification  due  A  M.  le 
Dr.  Sevestre;  ils  ont  6t6  raccourcis  pour  6viter  les  blessures  possibles 
4ivec  les  mandrins  tres  longs. 

M.  le  Dr.  Sevestre  les  fait  aflleurer  A  peine  TextrSmite  inf(§rieure. 

Je  les  ai  laiss6  dSpasser  de  4  millimetres  TextrSmitfi  inf6rieure 
du  tube;  il  me  semble  que  dans  certains  cas  une  16g6re  pro6minence 
fiwilite  I'introduction. 

Mais  le  mandrin  de  M.  Sevestre  lui  donne  des  rSsultals  excellents 
4  ce  point  de  vue  meme. 

Je  voudrais  bien  montrer  ce  que  j'ai  dficrit,  il  y  a  deux  ans,  sous 
le  nom  d'6nucl6ation,  et  qui  est  devenu  une  mgthode   depuis  lors. 

Si  on  releve  le  pouce  pour  extraire  le  tube,  on  6cboue  assez 
^uvent  parce  qu'on  releve  en  meme  temps  le  larynx;  de  plus  avec 
les  tabes  longs  Textraction  digitale  est  laborieuse,  p6nible  et  infiddle. 

Vous  pouvez  voir,  au  contraire,  sur  ces  deux  larynx  dans  les- 
quels  j'ai  introduit  des  tubes  4  terminaison  inferieure  conique,  que  la 
pression  perpendiculaire  au  larynx  les  fait  jaillir  instantanfiment 
et  avec  force,  hors  du  larynx,  4  vingt  centimetres  environ  sur  ce  larynx 
de  cinq  ans. 

II  est  4  remarquer  6galement  que  la  sortie  du  tube  est  bien 
dfflgrente  selon  qu'on  presse  simplement  sur  la  trach6e,  ou  en  meme 
temps,  un  peu  sur  le  cricoide. 

En  appuyant  sur  la  trachSe,  vers  TextrSmitfi  inffirieure  du  tube, 
ce  tube  monte,  mais  reste  plants  dans  le  larynx. 
^♦En  empi^tant  ISgerement  sur  le   cricoYde,   au  contraire,   il   est 
fortement  chas86. 

Ainsi  pratiqu6e,  la  m6thode  r6ussit  toujours;  je  crois  utile  d'insis- 
ter  de  nouveau  sur  le  manuel  op^ratoire  qui  assure  sa  fid61it6. 


Discussion. 

Dr.  Banehftiss.  (St.  P6tersbourg):  Mr.  Bayeux  sait  4  quel  point 
je  suis  chaleureux  partisan  de  son  tube  court;  quant  4  I'enucl^ation, 
c'est  un  grand  progrds  pratique,  mais,  en  cas  d'ulc6ration  imminente, 
r^nuclfeation  pourrait  devenir  d6sagr6able. 

XU  Con^rts  'iflternat.  de  MM'cine  4  Moscoo.  S«cUon  VI.  1^ 
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Quant  au  nouveau  symptome,  je  crois  que  de  proclamer  un  seul 
symptorae  comme  d^cisif  dans  une  question  aussi  compliquee  que  celle 
de  I'indication  de  la  trach6otomie  est  bien  risqu6.  Onpourrait  le  recom- 
mander  aux  garde-malades  pour  ne  pas  tarder  k  appeler  le  mMecin; 
pour  le  m6decin  il  faut  plus  que  la  contraction  d'un  muscle  inspirateur. 
J'ai  beaucoup  travaiI16  et  ecrit  la-dessus,  mais  qu'il  me  soit  permis  de 
rappeler  le  symptome  d6crit  par  M.  Gerhardt  par  rapport  au  croup: 
le  pouls  paradoxal  ou  Pasystolie  inspiratoire  qui  entre  dans  les  symp- 
tomes  vraiment  fondamentaux  d'une  st6nose  pure.  Si  tous  les  cas  de 
M.  Bayeux  qui  ont  eu  le  nouveau  symptome  ont  du  subir  ropSration^ 
je  trouve  que  c'eta,it  un  hasard  facheux. 


Clnqniime  Siance 

tenue  en  commun  avec  les  Sections  de  Laryngologie,  de  Th6rapcutique 

g6n6rale  et  d'Hygiene. 

Liundi^  le  U  (23)  Aout.  d  h.  du  matin. 

Presidents:  Prof.  Ranke  (Munich),  Prof.  Middlemass  Hunt 
(Londres). 

Dr.  C.   Raaehfnss.  (St  Pfetersbourg). 

Ueber  die  Anwendung  des  Diphtherieheilserums  in  Russland 

und  ihre  Erfolge. 

(Ergebnisse  einer  von  der  Gesellschaft  der  KinderSrzt^  und  der  Gesellschaft 
russischer  Aerzte  in  St.  Petersburg  unternommenen  Sammelforschung)  *). 

Die  ersten  Versuche  mit  dem  Diphtheriehcilserum  in  Russland 
begannen  im  Ilerbst  1894,  zunSchst  in  Moskau  und  St.  Petersburg, 
dann  in  den  Gouvomements  Poltawa  und  Saratow,  in  raschem  Anschluss 
scit  Beginndes  Jahresl895  in  den  Gouvernemonts  Tschemigow,  Swnara^ 
Jekaterinoslaw,  Moskau  und  im  Verlaufe  desselben  in  den  meisten 
Gouvemements  und  Distrikten  des  russischen  Reichs.  Zu  Ende  des  Jah- 
rcs  1895  hatte  die  Serumtherapie  der  Diphtherie  in  Russland  einc 
so  grossartige  Ausbreitung  gewonnen,  dass  es  zeitgemftss  erschien  die 
gewonnenen  Erfahrungen  zu  ordnen.  So  entstand  die  "Sammelforschung^ 
iiber  deren  Ergebnisse  ich  in  kurzem  AIhiss  Boricht  erstatte. 

Noch  bovor  die  Mitteilungen  von  Roux  auf  dem  internationalen 
hygienischen  Congress  in  Buda-Pesth  die  Serumtherapie  der  Diphtherie 


1;  Dieso  Ef gebnisse  wurden  in  der  vereinten  Section  fur  Paediatrie,  Hygiene  nnd 
Laryngologie  des  XII  Internationalen  Medicinischen  Congresses  in  firanzosicher  Spracbe 
itn  Auszuge  miigct^ilt  und  an  Diagrammen  demonstrirt.  Referent. 


Digitized  by 


Google 


Q,  Rauchfuss,  Die  Anwendang  des  Diphtherieheilserums .  147 

in  raschcren  Fl^^s  brachtc,  batten  mohrero  wissenschaftiche  Institute 
in  Russland  der  llakteriologie  der  Diphtherie  und  der  bahnbrechcnden 
Entdeckung  Behrfi^'s  reges  Interesse  zugowandt  und  so  war  es 
m5glich  geworden,  dajss  dem  im  Herbsto  1894  pldtzlich  auftauchenden 
und  rasch  anwachsendcn^  Pediirfii'ss  nach  IJeilserum  seit  Januar  1895 
in  stets  zunehmendem  Maa^o  durch  russische  Institute  geniigt  werden 
konnte.  Staatliche,  landschaftHche  und  stadtlscho  Institutionen  uberbotcn 
sich  im  Wetteifer  mit  privater  Opferfreudigkeit  um  die  Production  und 
Yerwendung  des  neuen  Heilmittels  gegen  die  in  Russland  Sv^'it  Jahrzehnten 
verhJingnissvoll  waltende  Krankheit  xu  ftfrdern  und  wir  schen  im  Veriaufe 
des  ersten  Versuchsjahres,  1895,  schon  10  Laboratorien  entstehen, 
welche  Heilsenim  bereitcn,  sei  es  im  Anschluss  an  bestehende  wissen- 
sdmftliche  Institute,  oder  selbstSndig  hervorgehend  aus  den  neuen 
Bestrebungen. 

Um  sich  eine  annahernde  Vorstellung  zu  machen  von  dem  Eifer, 
mit  welchem  im  Innem  des  Reichs  die  Seruoatherapie  der  Diphtherie 
ins  Werk  gesetzt  wurde,  mag  es  geniigen  anzufilhren,  dass  der  Gouver- 
near  von  Podolien  im  Veriaufe  des  Jahres  1895  iiber  15000  Rubel  aus 
frdwilligen  Beitrftgen  verfugen  konnte  Tur  die  BedUrfifiisse  an  Diphtherie- 
heilserum  in  seinem  Gebiete,  dass  die  meiston  landschaftlichen  Institu- 
tionen (Zemstwo)  grosse  Summen  auswarfen  zu  diesem  Zwccke,  so  die 
des  Gouvememcnts  von  Saratow  zur  Anschaffung  von  437200  Fllischchen 
Heilserum,  die  von  Poltawa  im  Betrago  von  5000  R.,  vonWoronesch 
und  Kursk  im  Betrage  von  9000—10000  Rubeln  u.  s.  f. 

Auch  die  russische  medicinische  Literatur  legte  Zeugniss  ab  von 
der  irachsenden  Ausbreitung  der  neuen  Behandlung  und  ihren  ermu- 
tigenden  Erfolgen.  Es  lag  daher  ein  an  Erfahrungen  reiches  Versuchsjahr 
vor,  als  die  beiden  ftrztlichen  Vereine,  die  Gesellschaft  der  Kinderarzte  und 
die  der  russischen  Aerzte  in  St.-Petcrsburg,  im  Beginne  des  Jahres  1896 
zum  Zwecke  einer  Sammelforschung  zusammentraten  und  eine  Com- 
mission aus  ihren  Mitgliedern  erwahlten  zur  Ausfiihrung  dieses  Planes. 
Die  Sammelforschung  sollte  nur  die  beiden  Jahre  1895  und  1896  umfas- 
sen  and  am  1  April  1897  die  Arbeit  des  Sammelns  geschlossen  werden. 
Es  sind  daher  aogik  Beobachtungen  aus  den  ersten  Monaten  dieses 
Jahres  mit  aufgenommen,  werai  ae  vereint  mit  Beobachtungen  aus  dem 
J.  1896  aulgegeben  wurden. 

Von  den  Mitgliedern  der  Commission:  den  Herren  S.  Botkin,  W. 
Feldt,  N.  Groes,  P.  Korolew,  S.  Lukjanow,  S.  Ostrogorsky, 
N.  Protassow,  C.  Rauchfuss  und  B.  Werchowsky  nahmen  an  der 
Siditung  des  statistischen  Materiales  Teil  die  Herren  W.  Feldt,  N. 
Groes,  P.  Korolew,  S.  Ostrogorsky,  N.  Protassow  und  B.  Wer- 
chowsky. 

Zum  1  April  1897  waren  155  ausgefilllte  statistische  Fragebogen 
und  Druckschriften  in  die  Redaction  eingelaufen,  ausserdem  wurden  ge- 
gen 80  Druckschriften  (in  russischer  Sprache)  ftir  die  Sammelforschung 
uod  Berichterstattung  benutzt. 

Ich  ergreife  die  erste  Gelegenheit  der  Berichterstattung,  um  den 
Herren  Collegen,  die  mich  bei  der  Sichtung  des  Materials  freundlichst 
untersUitzt  und  Allen,  welche  die  Sammelforschung  durch  Erledigung 
der  Fragebogen,  briefliche  Mitteilungen  oder  Zusendung  von  Druck- 
schriften gefordert  haben,  den  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 

10* 
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I.  AUgemeine  Daten  und  Ergebnisse. 

Die  der  Sammelforschung  zur  Verfiigung  gestellten  Materialien  be- 
ziehen  sich  auf  51  (von  89,  mit  Ausschluss  von  Finnland)  Gouverne- 
ments  und  Gebiete;  von  ihnen  entfallen  45  (von  72)  auf  das  europffische 
Russland  und  den  Kaukasus.  Von  den  34  Gouvernements  mit  Land- 
schaftsinstitutionen  (Zemstwo)  sind  26  an  der  Sammelforschimg  betei- 
ligt,  von  den  iibrigen  26  (das  Land  der  Donischen  Kosaken  eingerech- 
net)--13,  von  den  1 2  kaukasischen  Gouvernements  und  Gebieten— 6.  Es 
fehlt  aber  auch  nicht  an  interessanten  Mitteilungen  aus  dem  asiatischen 
Russland,  aus  Sibirien,  den  Steppengebieten,  sowie  Transkaspien  und 
Turkestan,  und  ich  m5chte  als  besonders  erwahnungswert  aus  diesen 
Gebieten  schon  hier  hervorheben,  dass  die  ftrztliche  Gesellschaft  in 
Omsk  ein  Laboratorium  fiir  die  Bereitung  von  Heilserum  schon  im  J. 
1 895  eingerichtet  hat  und  das  hygienische  Laboratorium  der  Universitat 
Tomsk  ihr  im  n^chsten  Jahre  gefolgt  ist. 

Im  Allgemeinen  lasst  sich  feststellen,  dass  die  Gouvernements  mit 
Landschaftsinstitutionen  (Zemstwo)  in  der  durch  das  Diphtherieheilserum 
veranlassten  Bewegung  besonders  Initiative  und  Energie  bethfitigt  haben, 
wie  ja  uberhaupt  die  sanitaren  und  arztlichen,  dem  Volkswole  dienen- 
den  Bestrebungen  und  Einrichtungen  gerade  dieser  Gouvernements  sehr 
hoch  zu  schatzen  sind.  Gerade  die  Landschaftsftrzte  waren  es,  die, 
obgleich  gewohnlich  von  bedeutenderen  Culturcentren  entfemt,jaiiberhaupt 
von  anregendem  Verkehr  meist  abgeschlossen,  das  Heilserum  sofort  priif- 
ten,  und  durch  ihre  oft  bewahrte  ausdauernde  IDngabe  an  ihren  Beruf 
als  Aerzte  des  Volkes,  ihm  rasch  bei  dem  Landvolke  Zutrauen  und 
Anerkennung  verschafften.  In  den  moisten  gerade  dieser  Gouverne- 
ments ist  aber  auch  die  Diphtheric  eine  Geissel  der  Bevdlkenmg  seit 
vielen  Jahrzehnten  und  man  kann  im  Allgemeinen  annehmen,  dass  die 
Beteiligung  an  der  Sammelforschung  im  Verhaltniss  steht  zur  Haufi^eit, 
dem  epidemischen  oder  sporadischen  Vorkommen  von  Diphtheric.  Letz- 
teres  gilt  zumeist  fiir  die  Gouvernements  und  Gebiete,  welche  in  der 
Sammelforschung  fehlen. 

Das  Material  der  Sammelforschung  ergiebt  sich  aus  folgender  Tabellc 
(Tab.  I),  in  welcher  die  fur  vereinte  Jahrgjtnge  eingelaufenen  Berichte  als 
1895—97  bezeichnet  sind;  es  entfallen  jedoch  fur  1897  nur  geringe  Zahlen 
aus  den  ersten  Monaten  der  1896— 97-Berichte,  meist  sind  es  1895—96- 
Berichte. 

In  Tabelle  I  a  geben  wir  eine  kurze  Uebersicht  (iber  das  der  Sam- 
melforschung zur  Verfiigung  gestellte  Material. 

Die  ohne  Heilserum  behandelten  FaUe  beziehen  sich  auf  gleichzei- 
tige  Beobachtungen  und  finden  ihre  Erklarung  in  temporarem  Mangel 
an  Scrum,  der  besonders  in  der  ersten  Halfle  und  im  Verlaufe  des 
J.  1895  (iftcrs  eintrat,  seltener  im  Widerstande  der  Eltern.  Dass  es  sich 
urn  schwcrere  Falle  dabei  gehandolt  habe,  ist  unwahrscheinlich,  da  die 
Bevolkerung  bald  Zutrauen  gewann  und  die  grossen  Hoffnungen,  welche 
die  Aerzte  in  das  neue  Heilmittel  setzten,  bei  Serummangel  gerade  die 
schweren  Fiille  fiir  seine  Anwendungen  bevorzugen  liess.  Wir  kommen 
iibrigens  auf  die  Analyse  dieser  Falle  noch  zuriick. 
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Diese  Hanpttabelle  giebt  in  Bruchzahlen  der  ersten  Colonne  die  Zahl  der  in 
der  Sammelforschung  beteiligten  Gouvernements  und  Gebiete  im  Yerhfiltniss  zur 
Gruppenzahl  derselben  und  dem  enisprechend  die  Zahl  der  ofFiciell  registrirten 
Diphthcriefalle  fiir  1895  nach  S.  Ippolitow's  (s.  weiter  unten)  ZusammenstellangeD; 
die  Zahlen  weichen  fiir  die  Gouvernements  mit  Landschaftsinstitutionen  etwas  von 
denen  Ippolitow^s  abln  Folge  einiger  notwendig  gewordener  Correcturen.  A\ir 
ersehen  aus  der  Bruchzahl  der  zweiten  Colonne,  dass  von  den  34  Zemswo-Goaver- 
nements  aus  26  Materialien  fiir  die  Sammelforschung  eingelaufen  sind,  aber  gerade 
in  denen  herrschte  auch  ganz  besonders  die  Diphtherie,  indem  auf  diese  26 — im  Mittel 
fiir  das  Gouvernement— 5930  F&Ue  im  J.  1895  entfallen,  auf  die  8  an  der  Sammelfor- 
schung nicht  beteiligten  dagegen  im  Mittel  nur  1637.  Die  Beteiligung  der  Gouverne- 
ments ohne  Landschaftsinstitutionen  (Zemstwo)  ist  eine  weit  geringere  0^1^  gegen  ^1^  ; 
auch  die  Diphtheric  herrscht  hier  .weniger  (im  Durchschnitt  f.  &s  Jahr  1^5  ergeben 
sich  hier  1S04  Erkrankungen  auf  das  Gouvernement,  gegen  4920  in  den  Zemstwo- 
Gouvernements);  far  die  12  in  der  Sammelforschung  berQcksichtigten  ergeben  sich  im 
Durchschnitt  2754  Diphtherieerkrankungen  fiir  das  (xouvemement,  (lir  die  13  nicht 
beteiligten  nur  927.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  der  Schwerpunkt  der  Sammelfor- 
schung in  den  von  der  Diphtherie  besonders  heimgesuchten  Gouvernements  liegt. 
Wollte  man  nach  den  vorliegenden  Daten  den  Anteil  der  mit  Heilserum  Behandelten 
an  der  allgemeinen,  aus  officiellen  Daten  bekannten,  Dipht4ierieraorbidit&t  berechnen, 
so  miisste  man  zu  den  Zahlen  der  im  J.  1895  mit  Heilserum  Behandelten  fur  die 
Zemstwo-Gouvernements  noch  etwa  2500  aus  den  Jahren  1895 — 97  und  etwa  7300 
FSlle  aus  dem  Gouvernement  Saratow  hinzufiigen;  diese  FlUle  (Saratow)  sind  in  die 
detaillirte  Yerarbeitung  des  Materials  der  Sammelforschung  nicht  aufgenommen 
worden  i)  und  fehien  daher  auch  in  Tabelle  I  und  I  a.  Els  ergaben  sich  dann  far 
das  Jahr  1895  etwa  26500  mit  Serum  Behandelte  auf  L54200  (in  runden  Zahlen)— 
gegen  H^Iq  der  Gesammtzahl,  fiir  die  Gouvernements  ohne  Zemstwo — nur  S*/^.  Dass 
in  den  ersteren  das  Heilserum  eine  grossere  Verbreitung  fand,  ist  zweifellos,  beide 
Zahlen  stehen  jedoch  hinter  der  Wirklichkeit  erheblich  zuriick;  zun^hst  ist  unsore 
Sammelforschung  gewiss  keine  voUstandige,  erschopfende  Darstellung  der  Sachlage 
und  dann  ist  ohne  Weiteres  zuzugeben,  dass  die  Registrirung  der  Falle  nicht  seltw 
hinter  der  thats^chlichen  Verwendung  des  Serums  in  der  Landbevdlkerung  erheblich 
zurttckbleiben  musste. 

Fiigt  man  zu  dem  Material  aus  den  Zemstwo-(jOuvemements  die  Statistik  von 
Saratow  hinzu  (Tab.  II),  mit  Abzug  der  schon  in  den  36099  enthaltenen  1300 
Falle,  so  erhftlt  man  fiir  die  Jahre  1895  9S  (und  einige  Monate  von  1897)  49994 
Serumtalle  fiir  die  26  beteiligten  Zemstwo-Gouvernements  (Sterblichkeit — \2^l^  we- 
gen  der  ausserordentUch  niedrigen  in  der  Statistik  von  Saratow)  gegen  8532  aus  den 
26  iibrigen  Gouvernements  und  Gebieten  des  Russischen  Reiches,  welche  in  die 
Sammelforschung  aufgenommen  sind. 

Tabelle  la. 


Ohne  Heilserum. 

Mit  neilseram  Behandelte. 

v_-.i,i        Davon 
'^"^*'''-    gestorben. 

Sterblich- 
keits  •/,. 

A  „,»i,i          Davon 
^°^*^'-      gestorben. 

SterbUch- 
keits  •/«■ 

1895 
1896 
1895—97 

4521 
991 
995 

1424 
460 
335 

31,. 
46,4 
33„ 

19.G19 

19.630 

5.382 

3163 

2684 

675 

16„ 
13,. 

12« 

6507 

2219 

34„ 

44.631 

6522 

14„ 

1)  Von  den  15195  in  den  Jahren  1895—96  (bis  November)  im  Gouvernement 
Saratow  mit  Heilserum  behandelten  Fallen  licgcn  uns  nur  iiber  IHOO  detaillirte  An- 
gaben  vor  von  den  Drr.  Brjusgin  (mit  bakteriologischen  und  klinischen  Untersu- 
chungen)  Violin,  Nikolaew,  Schapiro,  Borodin,  Sacharin,  Krasnow  und 
nickel;  diese  sind  denu  auch  fiir  die  specielle  Statistik  der  Sammelforschung 
verwertet  worden;  aus  diesem  Grundc  habon  wir  soebcn  von  den  7886  als  Serum- 
falle  registrirten  Eriirankungen  des  Gouvernement  Saratow  (vgl.  Tabelle  U)  nur 
7300  zu  den  16428  vom  J.  1895  fur  die  Statistik  der  Sammelforschung  notirten 
hinzugesetzt  (vgl.  Tabelle  I  a). 
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In  die  obige  Tabelle  ist  die  grosse  Statistik  des  flrouvernement  yon 
Saratow  nicht  mit  aufgenommen;  dieselbe  ist  ja  ihrem  Gesammter- 
gebniss  in  folgender  Tabelle  II  dargestellt. 

TABELLE    II. 
GoiiV'^rn  em  en  t   Saratow  *). 


T>lplitlttrie- 
krukkea. 

23536.. 
11072. 

Davon 
gestorben. 

Sterblich- 
keits  »/o. 

Davon  mit  Heilserum  behandelt. 

Anzahl.     Gestorben.  j  Sterblich- 

1895 
1896 
bisXovemb. 

3927. 
931. 

1.6^. 

8.,. 

7886. 
7309. 

640. 
336. 

kelts  «/o. 

68. 

84608. 

4858 

14,8. 

15195. 

1        876. 

5.7. 

Nimmt  man  an,  dass  die  nicht  in  die  Statistik  der  HeilseramfSlIe  eingetrage- 
Hen  Palle  ohne  Serum  behandelt  wurden,  so  ergSbe  sich  ftir  diese  19413  FlUle  ein 
Sterbiichkeitsproceni  von  20,9. 

Bechnet  man  die  Saratow'^schen  Diphtherieerkrankungen  zur  Gesammtzahl  der 
Sammelforschung,  so  wiirde  sich  dieselbe  auf  2->920  nicht  mit  Serum  Behandelte 
und  58526  mit  Serum  Behandelte  *)  belaufen;  die  ersteren  wiirden  ein  Sterblichkeits- 
procent  von  23,9,  die  letzteren  von  12,8  ergeben.  Es  erklfirt  sich  dieser  Wandel 
darch  die  sehr  bedeutende  Zahl  der  F^  und  die  aufflUligen  Sterblichkeitsverhfilt- 
Bisse.  Schon  an  sich  gebieten  diese  Umstande  eine  besondere  Behandlung  dieser 
Cruppe;  es  wird  dies  jedoch  notwendig  auch  aus  einem  anderen  Grunde.  Fiir  die 
Saratow'schen  Erkrankungen  liegen  keine  Angaben  iiber  Diphtherieformen,  Altersver- 
hSltoisse,  Krankh^tstage,  an  welchen  die  Serumbehandlung  begann,  vor,  wie  wir 
sie  fur  die  obigen  44631  F&Ue  besitzen,  sie  lassen  sich  mit  diesen  also  nicht  ohne 
Weiteres  vereinen. 

Immerhin  bietet  die  Diphtherieepideraie  und  die  Anwendung  des  Heilserums 
im  Saratow'^schen  Gouvemcraent  so  viel  Interesse,  dass  wir  bei  derselben  verweilen 
mussen.  Es  wurde  schon  Eingangs  erwShnt,  in  wie  grossartigem  Maasstabe  die  Land- 
scbaftsrerwaltung  dieses  Gouvemement  fiir  Heilserum  gesorgt  hatte,  nachdem  die 
Epidemie,  stetig  wuchsend^  im  Jahre  1894  iiber  16000  Erkrankungen  ergeben  hatte'.; 
es  warden  zu  Anfang  des  Jahres  1695  schon  20  Pferde  im  Kaiserlichen  Institut  fiir 
experimentelle  Medicin  in  St.  Petersburg  auf  Rechnung  dor  I.andschaftsverwaltung 
von  Saratow  immunisirt  und  mit  Zuschlag  anderen  Serums,  vorwaltend  aus  dem 
Aoslande,  waren  im  J.  Ib95  43720  Flaschchen  und  Ampullen, — im  J.  1896  weitere 
16543  zur  Verfugung,  im  Ganzen  also— 6o253  Flaschchen=c.  49000  zu  lOOO  J.  E.,— 
mehr  als  geniigend  fiir  die  Behandlung  aller  3460^  Fiille  dor  beiden  Jahre,  wenn 
man  annimmt,  dass  in  der  Landpraxis  die  normale  Heildosis  von  1000  J.  E.  die  Pegcl 
biWet.  M'ennwir  dann  aus  der  Tabelle  II  ersehen,  dass  nicht  sSmmtliche  F&lle,  son- 
dera  nur  44«/o  als  mit  Heilserum  behandelt  registrirt  sind  (1895— 33«/o,  1896— 66«/o» 
und  anderseits  die  Berichte  der  „Saratower  Landschaftswochenschrift"  (1 — 2.  11  Jan. 
1897)  die  genauesten  Angaben  iiber  den  Verbrauch  des  Heilserums  in  den  einzelnen 
Kreisen  und  St^ten  des  Gouvemement  enthalten,  so  ist  dieser  Widerspruch  nur 
zn  losen  durch  die  Annahme,  dass  in  der  That  die  meisten  F&lle  mit  Serum  behan- 
delt  wurden,   aber  nur  ein  Teil  derselben  als  solche  registrirt  ist  •).  Diese    An- 

M  „Sanitower  Landschafts-Wochenschrift".  1—2.   1897.  11  Jan. 

«)  =  59826—1300,  iiber  wdlche  genaue  Daten  vorliegen,  und  welchc  daher  in 
msere  Sammelfbrschung  iiber  die  44631  Falle  aufgenommen  wurden. 

')  Auf  die  Bevolkerung  des  Saratow*schen  Gouvemement  (2.420.000)  berech- 
iHyt:1894-Dipbthepiemorbiditat  =  c.    70,  1895  =  c.  97  auf  lO.O'JO  E.,  fast   P/o. 

*)  Ich  erfahre  neuerdings  aus  competenter  Quelle,  dass  meine  Annahme  voll- 
koinmen  richtig  ist;  mann  kann  in  der  That  annehmen,  das  iiber  80^ j^^  der  Diphtherie- 
kninken  mit  Serum  behandelt  wurden,  und  dann  wiirde  das  allgemeinc  Sterblichkeits* 
procent  fiir  die    Diphtherieerkrankungen-  von  14,3  (vgl.  Tabelle  II)  nur  cines  gerin- 
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nahme  iindet  vollaui  Best&tigong  in  der  Heilserumpraxis  auch  anderer  Gourer- 
nements  ^).  Fin  Toil  der  meist  ambulatorisch  auf  dcm  Lande  Behandelten  entzieht 
sich  der  weiteren  Beobachtung,  wird  daber  nicht  auf  den  speciellen  statisti- 
scben  Karten  notirt,  da  der  Ausgang  unbekannt,  man  erb&It  daber  nur  die  Zahl  der 
Erkrankungen  und  aus  den  Kircbenbiichem  der  Tode^flille  an  Dipbtberie,  aus  wei- 
cber  Gesammtzabl  dann  nur  die  auf  Grund  der  statistiscben  Karten  Registrirten  als 
mit  Heilserum  behandelt  ausgescbieden  werden. 

In  seinem  aucb  an  kliniscbem  Material  reicben  Bericht  uber  die  Senunthc- 
rapie  im  MoskauerGouvemeroent  erw&bnt  Gaskewitscb,  dass  in  den  Jabrcn  1895—96,. 
8347  Diphtberieflille  registrirt  und  2317  Serumflascbcben  verteilt  wurden,  jedoch 
nur  500  specielle  Karten  einliefen.  Eb  muss  freilich  bemerkt  wcrdcn,  dass  the 
sebr  dctaillirt  gehaltenen  Fragen  auf  dcnselben  aucb  grosse  Ansprucbe  an  die  Lei- 
stungslKbigkeit  der  Aerzte  macben. 

Selbst  in  engeren  Beobacbtungskreisen  macben  sicb  diese  Umstande  geltend; 
so  bericbtet  P.  Skvorkin,  Arzt  des  station&ren  und  polikliniscben  Hospitals  der 
Prinzessin  Eugenie  von  Oldenburg  in  Ramon j  (Gouvemement  Woronescb),  von  den  189 
in  der  Poliklinik  mit  Serum  behandelten  FSllen  nur  von  93  Kranken  weitere  N»ch- 
ricbten  erbalten  zu  baben;  er  bericbtet  daber  aucb  nur  uber  diese  FEUe.  Im  weiteren 
Verlaufe  unserer  Mitteilungen  werden  wir  seben,  dass  diese  Verbaltnisse  fur  das 
ganze  Gouvemement  Woronescb  gelten. 

£s  ist  anzunehmen,  dass  diese  Verbaltnisse  nicht  ohne  Einfluss 
bleiben  konnten  auf  die  Herabminderung  der  Sterblichkeit  auch  jener 
vorwiegenden  Zahl  von  Diphtherieerkrankungen,  welche  in  die  spe- 
ciellen Karten  oder  Wochenberichte  nicht  aufgenommen  und  somit  als 
ohne  Serum  behandelt  registrirt  wurden.  Gerade  fur  das  Gouvemement 
Saratow  wftre  diese  Annahme  wahrscheinlich,  indem  sie  das  allgemeine 
Sterblichkeitsprocent  von  14,3  mit  dem  fiir  die  Serumfltlle  in  Russland 
constatirten  (14,6)  in  Einklang  brJtchte. 

Es  entsteht  hier  zunachst  die  Frage,  wie  weit  im-Allgemeinen  die 
Diagnosen  sicher  oder  wahrscheinlich  waren  und  welchen  Einfluss  die 
dem  Diphtherieheilserum  von  den  Aerzten  und  der  BevOlkerung  entgegen- 
gebrachten  Hofihungen,  das  durch  die  sichtlichen  Erfolge  gcweckte 
Vertrauen,  auf  die  Zahl  der  zur  Kenntniss  der  Aerzte  gelangten  Erkrankun- 
gen ausgeilbt;  es  muss  sogar  als  sicher  angenommen  werden,  dass 
ein  plotzlich  neugewecktes  Interesse  fiir  die  Behandlung  einer  in  Russ- 
land, besonders  in  den  centralen  und  siidlichen  Gouvemements,  so  ver- 
breiteten  und  so  gefiirchteten  Krankheit  die  Zahl  der  registrirten  und 
behandelten  Falle  im  Verhaltniss  zu  friiheren  Zeiten  an  sich  vennehrt 
habenmuss*),  wenn  auch  andererseits  zuzugeben  ist,  dass  die  Zahl  der 


gen  Abzugs  bediirfen.  In  den  1300  Fallen  aus  diesem  Gouvemement,  fiir  welcbe  ons 
genauere  Angaben  vorliegen,  betrug  die  Sterblicbkeit  freilich  aucb  nur  12^%  g^S^ 
d4<^/o  bei  223  gleicbzeitig  obne  Serum  Bebandelten.  Aus  den  genauen  An^ben  von 
Dr.  Tscbenykajew,  welcbe  wir  leider  in  die  Sammelforscbung  nicbt  mebr  auf- 
nebmen  konnten,  ergiebt  sicb,  dass  im  Balascbow^scben  Kreise  des  Gouvememeat 
Saratow  3504  DipbUieriekranke  mit  Serum  bebandelt  wurden,  mit  einem  Aufwande 
von  7130  Flascbcben,  von  denen  nur  ein  geringer  Teil  zu  propbylaktiscben  Zweckea 
verwandt  wurde,  so  dass  etwa  2  Flascbcben  auf  den  Kranken  kommen;  die  Sterblich- 
keit belief  sicb  auf  U^oy^,  w&rend  bei  den  nicbt  mit  Serum  Behandelten  dieselbe 
46,e®/o  erreichte. 

1)  So  finden  wir  im  Bericht  von  E.  Swjatlowsky,  dem  energiscben  Vorloun- 
pfer  fiir  die  Serumtberapie  in  Poltawa,  fiir  das  Jabr  1895  auf  1604  mit  Heilserum 
bebandelte  Dipbtheriefalle  ein  Sterblichkeitsprocent  von  11,4  °***  ^^^  Angabe  ver- 
merkt,  dass  auf  4000  Serumfl&schchen  nur  1732  Bericbtkarten  eingelaufen  waren. 

8)  Auf  diesen  Umatand  weisen  die  Bericbte  vieler  Landscbafts&rzte  bin,  be- 
sonders Gavrilow  in  seinem  kritiscben  Bericht  iiber  die  Erfolge  der  Serumbehand- 
lung  im  Gouvemement  Pensa.  Friiher  musste  der  Arzt  die  Erkrankten   aufeuchen^ 
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an  Diphtherie  Gestorbenen,  nach  wie  vor,  aus  den  Kirchenbiichern  zu 
ersehen  war  und  somit  kein  Wandel  stattgefiinden  hatte  in  Bezug  auf  die 
Gesammtsterbiichkeit  an  Diphtherie.  Die  Serumfalle  wurden  in  \ielen 
Gouvernements  durch  eine,  meist  mustergiltige  Statistik  der  landschaft- 
lichen  Sanitatsinstitutionen  nach  dem  System  individueller  Karten  mit 
praeciser  Fragestellung  sichergestellt.  Was  die  Registrirung  der  an 
Diphtherie  Gestorbenen  in  den  Kirchenbiichern  betrifft,  so  muss  dieselbe 
als  ann&hernd  richtig  anerkannt  werden,  da  auch  die  Geistlichkeit  und  die 
Bev5lkening  mit  der  Krankheit  seit  vielen  Jahrzenten  durch  sohwere 
Epidemien  vertraut  sind. 

Wir  mUssen,  zur  mtJgiichen  Klarsteliung  dieser  Verhaltnisse,  uns 
hier  auf  das  Gebiet  epidemiologischer  Thatsachen  begeben,  k5nnen 
daselbe  jedoch  nur  fltichtig  beriihren,  da  es  nicht  in  das  Programro 
der  Sammelforschung  aufgenommen  war. 

Fiir  die  epideraische  VerlM^itung  der  Diphtherie  im  Gouvemement 
Saratow  enthftlt  die  oben  angegebene  Quelle  il.  c.  p.  83  u.  f.)  genaue 
Angaben,  denen  Mir  die  folgende  Tabelle  III  entnehmen.  Sie  zeigt  wie  seit 
1890  die  Diphtherie  sich  auf  immer  weitere  Kreise  der  Ortschaften  und 
IWrfer  verbreitete  und,  im  Verlaufe  von  6  Jahren,  allmalig  zu  der 
imponirenden  Zahl  von  23536  Erkrankimgen,  nahezu  VL  der  Bevolke- 
rung,  im  J.  1895  heranwuchs.  Es  war  also  nicht  das  Jahr  des  neuen 
Ileamittels,  welches  die  iiberaus  grosse  Zahl  der  Erkrankungenbrachte; 
die  auffallende  Progression  bezieht  sich  schon  auf  das  Jahr  1893,  in 
welchem  sich  die  Mittelzahl  der  Erkrankungen  auf  ein  Dorf  nicht  um 
2  Falle  gegen  das  Vorjahr,  wie  bisher,  sondern  um  6  steigert,  warend 
die  spSteren  Steigerungen  (fur  1894  und  1895)  nur  je  3  Erkrankungen 
ausmachen.  Man  sieht  die  Erkrankungen  stetig  weitere  Kreise  ziehn, 
um  mit  1896  extensiv  und  intensiv  den  Riickzug  anzutreten. 

Es  scheint  mir  daher  der  mQgliche  Einwand  gegen  die  Gleich- 
wertigkeit  der  grossen  Erkrankungszahlen  von  1895  mit  den  friiheren, 
soweit  dies  auf  diesem  Wege  mOglich,  beseitigt  und  wir  milssen  diesel- 
ben  als  eine  Folge  der  progressiven  Ausbreitung  der  Diphtherie  im  Gou- 
vemement Saratow  betrachten.  Die  Frage,  ob  diese  Erscheinung  fiir  die 
Heilserumperiode  und  die  nfichsten  Vorjahre  eine  vereinzelte  ist  oder 
im  Zusammenhange  mit  Nachbarepidemien  steht,  Iftsst  sich  durch  die 
genaue  Statistik  der  sanitSren  Landschafi^institutionen  des  Nachbar- 
gouvemement  Woronesch  beleuchten. 

Die  Nachrichten  iiber  Diphtheriepidemien  im  Gouvemement  Woro- 
nesch reichen  auf  die  Mitte  der  6u.  Jahre  zuriick,  allein  erst  seit  1879 
beginnt  eine  regelmfcsige  Registration  und  eine  organisirte  Bekampfung 
der  Seuche  und  seitdem  hat  die  Diphtherie  nie  aufgehOrt,  bald  niedere, 
bald  hcJhere  Wellen  schlagend.  Die  folgende  TabeUe,   welche  wir  der 


sdireibtGawriiow,  jetzt  sind  es  die  Kranken.diezum  Arzte  hinstromen  im  Yertrau- 
ea  zom  aeuen  Heilmittel.  In  der  That  hatte  das  Yolk  dies  Yertrauen  in  morderischen 
£pidemien  yerloren  und  war  durch  die  Massregeln  der  Desinfection  ihrer  Wohnungen 
ond  die  den  Erkrankten  ISstige  Localbehandlungen  dazu  gelangt,  die  Kranken  zu  ver- 
beimiichen.  was  ihnen  bei  der  auf  weiten  Umkreisen  vom  Wohnsitz  des  Bezirks- 
arztes  entf«mten  Bevoikerung  auch  leicht  gelang. 
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TABELLE    III. 
Die  Diphtherie   im   Gouvernement   Saratow. 


Zahl  der  ergriffonen 

Zahl  der  Erkrao- 

Mittelzahl  derelben 

Ortschaften  und  Oorfer. 

kungen . 

in  der  Ortschaft. 

1890 

154 

733 

5          (4,7) 

1891 

178 

1203 

7          (6,6) 

1892 

25t) 

2414 

9          (9,4) 

1893 

577 

8604 

15        (14,9) 

1894 

915 

16240 

18        (17,8) 

1895 

1289 

23536 

18        (18,2)     , 

i^m 

1146 

15670D            , 

M    f«,in 

( 

tlTTTT^ 

(10)         (9,6) 

Fiir  die  7  Jahre  1890—96 
Fiir  die  ersten  S^/j  Jahre 
„      „   letzt^n  3Va  Jahre 


684002) 

8652=13%    _.  ^. ,  ....  ,--  ^^, 

59748=87Vosammtheit=17070'jahiJ=70E'?;*,| 


der  Ge-  =  2472J  im  1=10   *jf. 


ausgezeichneten  Arbeit  dos  Landschaftssanitatsarztes  N.  Tesjakow') 
entnehmen,  giebt  einen  Ueberblick  iiber  den  Verlauf  der  Epidemie,  dem 
wir  auch  die  Angaben  iiber  die  mit  lleilserum  Behandeltcn  gleich 
anschliessen  wollen  (Tab.  IV j. 

Wir  sehen  somit  auch  in  der  Statistik  des  Gouvernement  Woro- 
nesch  der  Serumperiode  1895—90  ein  Jahr  mit  hoher,  dieses  Malplotzlich 
angestiogener  Erkrankungszahl  vorausgehn,  und  wcnn  wir  auch  zugeben 
mussen,  dass  schon  1894  gcrade  fiir  dieses  Gouvernement  VerhSltnisse 
vorlagen,  welche  eine  genauere  Registrirung  der  an  Diphtherie  Erkrank- 
tcn  bedingen  konnten  *),  so  steht  doch  andrerseits  das  Sterblichkeits- 
procent  von  55,6  so   sehr  im  Einklange  mit  den  Erfahrungen  in  den 

1)  15670  ist  die  durch  Wahrscheinlichkeitsberechnung  ergfinzto  Zahl  der  Er- 
krankungen,  da  die  Berichte  nur  bis  zum  1  November  1896  reicbten  und  11072 
Erkrankungen  ergaben,  dieselben  sind  in  zweiter  Reihe  notirt. 

*)  Im  Original  irrtiimlich  78300  angegebcn,  was  mit  den  Einzcldatcn  nicht 
stimmt. 

8)  Zur  Orientirung  iiber  diese  Verh&ltnisse  mag  angefuhrt  werden,  dass  die 
fiir  das  Jahr  1895  (cf.  Tab.  1)  nach  officiellen  Daten  notirte  Zahl  von  Diphtherie- 
kranken  fiir  die  34  Zemstwo-Gouvernements  (167276),  aut*  die  Bevolkerung  (c.  70 
Millionen)  berechnet,  eine  Morbiditftt  von  etwa  24  auf  10.000  E.,  fur  die  25 
Gouvernements  ohne  Zemstwo  (45098  auf  c.  35  Millionen)  von  etwa  l.S,  fur  das 
ganze  Russische  Reich  (129  Millionen)  von  etwa  18  auf  10.000  Einw.  ergiebt. 

*)  Ergebnisse  der  Beratungen  (der  VI  Gouvernementsversammlung)  der  Land- 
schafts-Aerzte  und.Vorsitzenden  der  I^ndschafts-Kreisverwaltungen  des  Gouvernement 
Woronesch,  23-30  Aug.  1897.  Bd.  1.— N.  Tesjakow,  Die  Diphtheriepidemien  im 
Gouvernement  Woronesch  u.  die  Organisation  ihrer  BekSmpfung*  im  Verein  mit  der 
Anwendung  des  Heilserums. 

5)  Nachdem  in  den  J.  1879  —  82  die  Gouvemementslandschaftsverwahaog 
Anteil  an  der  BekJvmpfung  der  Epidemien  im  Gouvernement  genommen^  durch 
Regulirung  der  Massnahmen  und  materielle  Untorstiitzung,  dann  ab^r  bis  1894  diese 
Fursorge  den  Kreislandschaftsinstitutionen  iiberlassen  war,  nahm  sie  diese  Aufgaben 
seit  1894  wieder  auf  und  wandte  ihr  besonderes  Interesse  der  Diphtherie  zu.  Es 
mag  dies  nicht  ohne  Einfluss  auf  eine  genauere  Registrirung  gewesen  sein. 
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Tabelle  IV. 
He  Diphtherie  im  Gouvernement  Woronesch. 


Zahl  der  Erkran- 
kungen. 

S       ) 

1 
1 

i 

Q 

'1  1 

CO 

Q 

CO    _J 

o      , 

5   S 

^     El 

1«' 

■"  "^-  *u 

2  t  t, 

1887 

6332 

— 

— 

—  ■ 







1888 

3299 

'  — 

— 

— 

— 

— 

— 

1889 

3679 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1890 

7447 



— 

—  * 

— 

— 

— 

1891 

4985 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1892 

4315 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1893 

5905 

— 

— 

— 

— 

— 

1894 

15610 

8600 

55,e 

— 

— 



— 

1895 

18366 

8800 

47,3 

2974 

16 

15„ 

54„ 

1696 

8093 

2000 

24,3 

4120 

51 

14,. 

33,» 

einzelnen  Kreisen  aus  den  Vorjahren  ^),  dass  wir  die  angegebene 
Erkrankungszahl  wol  als  annahernd  richtige  acceptiren  konnen.  Jeden- 
fiills  haben  wir  es  auch  hier  init  einem  AnschweUen  der  Erkrankungs- 
zahlen  zu  thun,  welches  schon  im  Vorjahre  der  Serumperiode  sich  geltend 
macht,  somit  unabhangig  ist  von  den  durch  sie  geweckten  Hoffnungen, 
welche  die  Kranken  zu  den  Aerzten  strOmen  liessen.  Die  verhftltniss- 
mSssig  geringe  weitere  Zunahme  der  registrirten  Erkrankungen,  welche 
im  ersten  SerumJBhre  (1895)  constatirt  wird  (18.366  gegen  15.610\ 
ist  durch  eine  aequivalente  Zunahme  der  Todesfitlle  (8800  gegen 
S600)  gesichert,  denn  das  Heruntergehen  der  Sterblichkeit  von  55,6Vo 


*)  Schon  im  J.  1679,  als  die  Registriningen  der  Epidemien  begannen,  erwiesen 
sich  im  GouTernement  Woronesch  3484  Diphtherieerkrankungen  mit  1475  Todesf alien, 
also  42*/o  Sterblichkeit,  im  Kreise  Fobrow  waren  allcin  1447  Erkrankungen  mit 
einer  Sterblichkeit  von  55"/o,  im  J.  1881  schwankte  das  Sterblichkeitsprocent  in 
den  einzelnen  Kreisen  zwischen  29  und  58,  und,  wie  unsere  Tabelle  Y  z(  igt,  in 
den  Jahren  1893  nnd  94  in  einzelnen  Kreisen  zwischen  45  und  60. 
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fluf47,37o  findetin  der,  weiin  auch  noch  beschrSnktcn,  Anwendungdes 
Ileilserums  seine  Erklttrung.  In  dcr  ersten  Halfte  des  J.  1895  fehlte 
es  Moch  sehr  an  Heilserum  and  auch  fiir  das  ganze  Jahr  war  nur 
der  sechste  Teil  der  Erkrankten  mil  Serum  behandelt  worden,  erst 
das  zweite  Jahr  der  Serumperiode— 1896— brachte  es  auf  etwas  mehr 
als  die  Halfto  *).  Es  stimmt  dann  auch  das  Sterblichkeitsprocent  der 
nicht  mit  Serum  Behandelten  fiir  die  beiden  Jahre  1894  —  95  recht 
gut  (56,6-54,7). 

Das  Jahr  1893  hatte  auch  fiir  die  Gesammtzahl  der  Diphtherie- 
erkrankungen  noch  ein  recht  hohes  Sterblichkeitsprocent  aufeuweisen, 
da  ja  nur  ein  geringer  Teil  derselben  mit  Serum  behandelt  worden, 
wenn  wir  auch  nach  dem  dargelegten  zugeben  milssen,  dass  es  mehr  als 
der  sechste  Teil  war,  und  wenn  wir  im  J.  1896  die  Gesammtsterblich- 
keit  auf  24,67©  und  die  Sterblichkeit  auch  der  nicht  mit  Serum  behan- 
delten gegen  die  Vorjahre  erheblich  herabgehen  sehen  (^35,4*/e)?so  ist 
ersteres  w^ol  verstandlich,  nachdem  mehr  (yielleicht  weit  mehr)  als 
die  Ilalfl^.der  Serumtherapie  teilhaftig  wurden;  den  MortalitatsabM 
der  als  nicht  mit  Serum  behandelt  Registrirten  durfen  wir  uns  aber 
nicht  ohne  Weiteres  durch  eine  Abnahme  in  der  Bosartigkeit  der 
Epidemie  erklSren,  nachdem  wir  erfahren,  dass  unter  ihnen  eine  groae 
Zahl  mit  Serum  Behandelter  sich  befiinden  haben  muss,  welche  sich 
der  Kartenregistration  entzogen.  Somit  konnen  wir  annehmen,  dass  die 
Serumtherapie  im  Gouvemement  Woronesch  eine  Epidemieperiode  antraf, 
welche  nicht  allein  durch  die  Ausbreitung,  sondem  auch  durch  die 
Schwere  der  Erkrankungen  zu  den  bedeutendsten  gezahlt  werden  muss. 
Angesichts  der  aus  der  Tabelle  IV  und  der  sorgfiLltigen  Analyse  des 
Kartenmaterials  im  Bericht  von  Dr.  Tesjakow  (1.  c.  p.  253  u.  f.)sich 
ergebenden  bedeutenden  Erfolge  der  Serumtherapie,  konnte  es  moglich 
erscheinen,  auch  das  auffallende  Zuriickgehen  der  Zahl  der  Erkrankungen 
im  zweiten  Jahr  der  Serumperiode  als  einen  ihrer  Erfolge  aufeufassen. 
Eine  solche  Voraussetzung  wird  jedoch  durch  die  in  folgender  Tabelle  V 
aus  den  Angaben  des  erwahnten  Berichts  zusammengestellten  Daten 
vollkommen  widerlegt. 

Wenn  wir  hier  im  Kreise  von  Bogutschar  die  Erkrankungszahl 
im  J.  1896  von  2854  des  Vorjahres  auf  470  fallen  sehn,  so  Ifisst  sich 
das  gewiss  nicht  durch  die  Anwendung  des  Heilserums  im  J.  1695 
erklaren,  denn  diese  betraf  nur  418,  somit  nur  15Vt  der  Erkrankten, 
fiir  den  Kreis  von  Pawlowsk  ist  dies  ebenso  klar  und  auch  fiir  die 
beiden  ubrigen. 

Diese  Folgerungen  werden  durch  den  weiteren  Verlauf  der  Epidemie 
im  J.  1897  vollauf  bestatigt,  denn  obgleich,  wie  wir  sahen,  im  J.  18&6 
mehr  als  die  Halfte  der  Erkrankten  mit  Serum  behandelt  wurde,  obgleich 
im  J.  1897  fast  kein  Mangel  mehr  an  Serum  ist,  steigt  die  ZahJ  der 
Erkrankungen  im  Gouvemement  wieder  an  und  erreicht  in  der  zweiten 


1)  Fs  ergiebt  sich  aus  dem  Bericht  von  Dr.  Tesjakow  (1.  c.  244),  dass  im  J. 
1895  auf  2974  als  mit  Serum  behandelt  Registrirte6104FUkschchen,  im  J.  1896auf4]20- 
9622  Fl&schchen  kamen;  wir  begegnen  also  auch  hier  der  schon  oben  (S.  152)  erorter- 
ten  Thatsache,  dass  mehr  Kranke  mit  Serum  behandelt,  als  in  diesem  Sinne  durch 
spejcielle  Kartea  registrirt  wurden.  Dr.  Tesj&kow  betont  diesen  Umstaud  besonders. 
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lialfte  des  Octobers  schon  die  Gesammtzahl  der  Erkrankten  fur  das  Vorjahr, 
freilich  mit  einer  auffallend  geringen  Gesammtsterblichkeit  (17—18%). 
Die  letztere  findet  ilire  Erklarung  in  der  grossartigen  Ausbreitung  derSerum- 
therapie;  so  wurden  in  den  Monaten  August  und  September,  iiber  welche 
uns  gerade  Berichte  ^)  vorliegen,  etwa  807^  der  Erkrankten  niit  Serum 
behandelt,  die  Sterblichkeit  war  hier  T^o,  warend  unter  den  nicht  mit 
Serum  Behandelten  sehr  hohe  Sterblichkeitsprocente  notirt  waren. 

Nachdem  wir  an  diesen  beiden  Beispieien  gezeigt,  wie  das  plotz- 
liche  Ansteigen  der  zur  Registrirung  gelangten  Diphtherieerkrankungen 
jedenfalls  im  Grossen  unabhangig  war  von  der  Bewegung,  welche  das 
Heilserum  in  die  Behandlung  der  Diphtheriekranken  gebracht  hatte, 
wollen  wir  einen  allgemeinen  Ueberblick  iiber  den  Veriauf  der  Diph- 
therieepidemien  in  Russland  geben.  Wir  entnehmen  denselben  der 
Abhandiung  von  S.  Ippolitow  (Ergebnisse  der  Anwendung  des  Diph- 
therie-Heilserums  in  einigen  Gebieten  Russlands,  1897);  siegriindet  sirfi 
auf  die  officiellen  Berichte  des  Medicinaldepartcments  vom  Ministerium 
des  Innern.  Auf  Genauigkeit  will  sie  keinen  Anspruch  machen,  allein 
sie  giebt  immerhin  einen  Begriff  von  den  Schwankungcn  der  Epidemicen, 
di  die  Grundlagen  der  Registrirung  fiir  den  lO-jShrigen  Zeitraum 
der  Tabelle  sich  kaum  ver^ndert  haben  mogen.  Indem  Ippoli- 
tow die  Gouvernements  mit  landschaftlichen  Institutionen  mit  den 
iibrigen  vergleicht,  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  in  den  erstoren  ein 
bedeutender  Abfall  des  Sterblichkeitsprocents  schon  im  Jahre  1895  ach 
geltend  macht,  der  bei  der  vorwaltenden  (mit  707o)  Beteiligung  dcr- 
selben  an  der  allgemeinen  Diphtheriemorbiditat  des  Reichs  sogar  in 
dessen  Gesammtdiphtheriemortalitat  zum  Ausdruck- kommt.  So  wahr- 
scheinlich  dies  ist,  so  scheinen  mir  doch  die  in  seiner  Tabelle  angc- 
fiihrten  Daten  nicht  zuverlSssig  genug  zur  Ableitung  von  Mortalitats 
berechnungen.  Die  Frage,  in  wie  weit  die  bisher  durch  das  Heilserum 
bewirkte  Herabminderung  der  Diphtheriesterblichke.vt  so  enorme  Bevol- 
kerungsmassen  zweifellos  beeinflusst  hat,  kann  mit  diesem  statistischen 
Material  nicht  gelost  werden,  ist  auch  jedenfalls  noch  verfruht.  Ippo- 
litow macht  ja  selbst  auf  Fehlerquellen  aufmerksam  und  stellt  seine 
Folgerungen  nur  andeutungsweise  auf.  Dagegen  geben  die  folgenden 
Ippolitow  entnommenen  Zahlen  cine  wol  annShernd  zutreffende 
Uebersicht  iiber  das  Walten  der  Diphtherio  im  Russichen  Reich  fiir  das 
letzte  Decennium.  Ich  fiige  ihnen  die  mir  von  Dr.  Ippolitow  freund- 
lichst  fiir  diese  Arbeit  iiberlassenen,  bisher  noch  nicht  verOffentlichten 
Daten  bei  iiber  die  in  den  Hospitalem  Russlands  behandelten  Diph- 
tlieriekranken  und  deren  Sterblichkeitsverhaltnisse  (Tab.  VI).  Sieerge- 
ben  ein  bedeutendes  Sinken  der  Sterblichkeit  fur  die  beiden  Jahre  der 
Scrumperiode  1895— -96. 

Die  Ergebnisse  dieser  Zusammenstellung  sindsehrauffallig;  wirsehen 
nn  den  Gesammtzahlen  der  Diphtheriemorbiditat  im  Russischen  Reiche 
dieselbe  plotzliche  Steigerung  im  J.  1894  eintreten,  wie  an  den  Erkran- 
kungsausweisen  fur  die  Gouvernements  Saratow  und  Woronesch,  und  diese 

^)  „Medicinisch  sanitfire  Chronik  des  Gouvernement  Woronesch*,  August-und 
September-Heft,  1897. 
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T  A  B  E  L  L  E     VI. 


Die  ] 

Diphtherieerkrankungen 

Die  in  4(0  HospiUlora  im 
Ruiiiscliea  R«ielis  l>eh*iidalt*ii 

im  Kussisci 

ten  neicni 

'                1 

Fille. 

Gouverne- 
mentj  mit 

Landscha 

Gouverne- 
menis  obne 

ftsinstitu- 

Kaukasus, 
Sibirien 
und  Mit- 
telasien. 

Gesammt- 
Zahl  der 
Gouver- 
nements 
und 

Zahl  der 

Erkran- 

kungen. 

Zabl  der 
Todes- 
fdUe. 

Sterb- 

lich 

keits  o/iv 

tioi 

len. 

Gebiete. 

1887 

(34) 

(26) 

(29) 

(89) 

6115 

1832 

30,0 

76805 

30133 

7051 

113989 

1888 

74S02 

29191 

75S9 

111882 

-6546 

1964 

30,0 

1889 

71883 

33274 

7393 

112550 

6214 

1732 

27,9 

1890 

75476 

43045 

7780 

126301 

6940 

1971 

28,4 

1891 

63694 

45670 

9057 

118221 

7052 

1878 

26,6 

1892 

61245 

42627 

7169 

111031 

7023 

2175 

31,0 

1893 

81310 

35726 

9091 

126147 

8493 

2692 

31,7 

1894 

138855 

63958 

12797 

2056  lOi 

12068 

3560 

29,5 

1895 «) 

163953 

55292 

17907 

237156 

18116 

3550 

19,6 

1896  «) 

131800 

4S126 

10174 

188100 

16638 

2438 

14,5 

Mittel. 

93984 

41534 

9600 

14609cjl 

9520 

2380 

26,0 

Diagramm  1. 


Diagramm  II. 


^)  Wir  haben  an  dieser  Reihe  die  in  Tabelle  I  Colonne  2  angebrachten  Cor- 
recturen  nicht  wied«»rbolt,  da  sie  fiir  Tabelle  VI  keinen  besonderen  Wert  haben. 
und  wir  uns  bier  an  das  Original  halten  in  alien  Zahlen. 

^)  Die  Zahl  131800  isi  durch  ErgSnzung  der  von  Dr.  Ip  poll  tow  verzeichneten 
I273S5  dorch  die  in  seinem  Verzeichniss  der  Gouvernements  fehlnden  Daten  fiir 
Smolensk  und  Tschernigow  aus  Mittelzahlen  erhalten;  die  Gesammtzahl  von  188100 
fur  das  Jahr  1896  steht  um  ein  Geringes  hinter  der  Wirklichkeit  zuriick,  da  aDs 
eiiigen  Gebieten  Sibiriens  und  Mittelasiens  noch  keine  Nacbricbten  eingelaufen  waren, 
doch  konnen  sie  nur  geringe  Zahlen  geben. 

verlieren  hiermit  ihre  nur  locale  Bedeutung.  Man  htttte  diese  Steige- 
rung  als  den  Ausdruck  der  periodischen  Wiederkehr,  des  cyklischen 
Ablaufe  der  Diphtherieepidemien  auffassen  konnen,  wie  sie  von  Kor- 
tschak-Tschepurkovsky  und  Uwarow*)  fdr  engere  Beobachtungs- 
kreise  nachgewiesen,  und  durch  das  Aussterben  der  Disponirten  ans  den 
fiir  Diphtheric  besonders  empfanglichen  Altersklassen  gedeutet  wurden; 
aber  fiir  eine  solche  Deutung  ware  auch  ein  Gouverneraent  mit  2"/,  Mil- 
lionen  diinngesaeter  Bevolkerung  eine  schon  zubreite  Grundlage.   Die 


*)  Diese  Untersuchungen  sind  durch  die  vortreflfliche  Abbandlung  von  N. 
FiUtow  (Zur  Epidemiologie  der  Diphtherie  im  Suden  Russlands  ^Jabrb.  f.  Kinder- 
beilkunde*,  1895.  39  Bd.)  auch  weiteren  Kreisen  bekannt  geworden.  Leider  sind,  von 
Filaiow's  Arbeit  abgeschen,  die  vortrefTiichen  epidemiologischen  Untersuchungen  der 
Landschafisarzte  wenig  in  die  allgemeine,  selbst  die  russische  mediciaische  Lite- 
rator  gedningeo,  and  dies  gilt  sogar  von  so  grossartigen  Arbeiten,  wie  die  von 
I)olscheQkow  fur  das  Goviveruemont  Kursk  (Uebersicht  iiber  die  wichtigsten  acut- 
infectiosen  Krankheiten  des  Kursker  Gouvernements  fiir  die  J.  18S6-1890).  In  dem 
aosgezeichneten  Kapitel  iiber  Diphtherie  (S.  264  —  309)  spricht  sich  der  Verf. 
der  obenerwabnten  Theorie  der  PeriodicitSt  der  Diphtherieepidemien  gegeniiber  sehr 
l^ritiscb  aus. 
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Epidemiewellen  von  9  unter  12 

Woronesch  steigen  in  der  That 

Auch  der  Anstieg  der  Epi- 

demie  fiir  das  ganze  Gou- 

vernement    nicht    mOglich 

gewesen.  Ein  Blick  auf  dio 

Tabelle  VI  und  Diagramm  I 

belehrt  uns,  dass  dies  mit 

dem    J.  1894  beginnende 

Ansteigen    eine  fiir  Russ- 

land  pandemische   Bedeu- 

tung  hat*j;es  machtsich,      g 

wie  wir   aus   der  Tabelle     s 

ersehen,  in  alien  3  Gebiets-     I 

gruppen  gelteni  und  eben-     ^ 

so     gleichmftssig     erfolgt      ^ 

cin  Absinken  iin  J.  1896;     -§ 

gleichen  Schritt  halten  die 

Aufhahmen       Diphtherie- 

kranker  in   den  Ilospita- 

lem.    Dieselben    betragen 

im  Durchschnitt  BVjVo  ^^^ 

Gesammtzahl,  zeigen  aber 

allmalig  eine  geringe  Zu- 

nahme  von  5,4V^j  (1887), 

6.3Vo(1892),6,7«/o(1893), 

7,6Vo    (1^9^)  ui^d  8,8«/^ 

(lh96).  Es  hat  also,  wie 

dies  nicht  anders  zu  erwar- 

ten  war,  in  der  Serumperio- 

de  eine  Zunahme  der  Hos- 

pitalaufhahmen  stattgefun- 

den,  aber  dieselbe  ist  kei- 

neswegs  plOtzlich  und  je- 

denfalls   nicht   bedeutend 

gewesen.  Wollte  man  auch 

annehmen,  dass  die  Mehr- 

auftiahme   durch  leichtere 

Ffille  bedingt  gewesen,  so 

wftre  damit  auch  nicht  an- 

nfthernd    das    bedeutende 

Sinken    der    Sterblichkeit 

seit  der  Serumperiode  er- 


1)  Tesjakow,  1.  c.  p. 229, 
«)  Auch  St.-Petersburg 
nimmt  an  dieser  pandemischen 
Welle  Anteil:  hier  lasst  sich 
die  periodische  Wicderkehr 
grosserer  Diphtherieepidemien 
an  den  beiden  Epidemien  18SI 
i— 84  und  1894—97  nachweisen. 


Landschaftskreisen  des  Cfouvemement 
zum  J.  1895  anO,  aber  anders  ware  ja 

Diagramm  I  (zn  Tabelle  V[). 
Diphtheriecrkrankungen    in  Uussland. 


*fftftf^# 


\      /#!/    '^-^/  -/J    *:^.<H 


Diagramm  II  (zu  Tabelle  VI . 
iphtherickranke  in  den  IlospitSlern  Russlands. 
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klSrt  ^).  Im  Jahre  1895  verbreitete  sich  die  Serumtherapie  bald  iiber 
die  raeisten  Hospitaler  Russlands  und  im  J.  1896  wurden  woi  die  meisten^ 
in  vielen  Hospitalern  alle,  oder  wenigstens  alle  ernsteren  Diphtheriefalle 
mit  Heilserum  behandelt;  es  ist  daher  gerechtfertigt  das  Absinken  der 
Diphtheriesterblichkeit  mit  der  Anwendung  des  Heilscrums  in  Verbin- 
dimg  zu  bringen. 

Ehe  wir  auf  die  genauere  Untersuchmig  des  der  Sammelforschung 
zii  Grunde  Uegenden  Materials  iibergehen,  miissen  wir  noch  erwahnen, 
■dass  die  aus  demselben  abgeleiteten  Sterblichkeitsverhaltnisse  fiir  die 
mit  Heilserum  Behandelten  (14, 6^^^)  ^^^  anders  Behandelten  gegeniiber 
OU,l*/»)  annahemd  iibereinstimmen  auch  mit  andern  statistischen 
Untersuchungen  iiber   die  Ergebnisse   der  Serumtherapie  in  Russland. 

So  stinunt  S.  Ippolitow's  grosse  Tabelle  (1.  c.  K*  1)  in  ihren 
Ergebnissen  —  43552  Serumfalle  mit  einem  Sterblichkeitsprocent  von 
12,0— sehr  gut  mit  der  Sammelforschung  iiberein,  wenn  wir  die  Sara- 
tower  Erkrankungen  mitrechnen;  wir  erhalten  alsdann  58526  Serum- 
falle mit  einem  Sterblichkeitsprocent  von  12,3  gegeniiber  25920  anders 
Behandelten  mit  2359*^.  Schaltet  man  jedoch  in  beiden  statistischen 
Uebersichten  die  Falle  aus,  iiber  welche  genauere  Angaben  fehlen  und 
nur  die  Zahlen  der  Erkrankungen  und  Todesffi-lle  vorliegen  (in  der  Sammel- 
forschung die  Saratower  Statistik),  so  ergeben  sich  bei  Ippolitow  14540 
Serumfalle  mit  einer  Sterblichkeit  von  15,3Voj  in  der  Sammelforschung 
44631  SerumfSUe  mit  einer  Sterblichkeit  von  i4,6Vo.  Fiigen  wir  diesen 
noch  die  von  Prof.  N.  Wyssotzky  in  seiner  in  der  Schlusssitzung  der 
in  Kasan  im  Sommer  1896  zusammonberufenen  Versammlung  von 
Vertretern  des  Wolga-Kamagebietes  gehaltenen  Rede  angefiihrten  Er- 
gebnisse hinzu,  so  erhalten   wir  die  folgende  vergleichende  Uebersicht: 

Statistik  von  S.  Ippolitow.  Ohne  Serum  205610«)  (1894)  — 
Mort.  Vt  32,7.  Mit  Serum  14.540»J  (1895— 96)— Mort.^o  15,3. 

Statistik  von  N.  Wyssotzky.  Ohne  Serum  182619  (1891— 95)— 
Mort.%  36,1.  Mit  Serum  14.904  (1895— 96)— Mort.  7^  14,8. 

Sammelforschung.  Ohne  Serum  6507*)  (1895— 97)— Mort.  Vo34,l. 
Mit  Serum  44.631  (1895— 97)— Mort.  Vo  14,6. 

Die  Uebereinstimmung  kann  nicht  iiberraschen,  wenn  manbedenkt,  dass 
die  Quellen,  aus  denen  die  Angaben  geschOpft  wurden,  zum  Teil  dieselben 
waren,  immerhin  sind  sie  es  nicht  durchweg  und  die  Statistik  der 
Kasaner  Versammlung  ist  eine  ganz  specielle;  sie  wurde  aus  12  zum 
Wolga-Kamagebict  gehorigen  Gouvernements  zusammengetragen  und 
schopft  aus  Epidemieherden. 

Wir  beriihrten  bei  der  Besprechung  der  Saratower  Serumfalle  die 
Frage  der  Sicherheit  der  Diagnosen  imd  wollcn  sie  jetzt  kurz  erortern. 

M  Wollte  man  beispielsweise  die  Zahl  der  Aiifnahmen  fiir  1892  von  G,*^®/©  auf 
8,8*/,  bringen  durch  HinzufOgen  von  2718  Fftllen  und  diese  sSmmtlich  genesen  lassen, 
80  wiirde  immerhin  mit  den  2175  Todten  des  J.  1892  das  Sterblichkcits-^/o  von 
31  nor  auf  22  sinken . 

*)  Nach  don  officiellen  Daten  des  Ministeriums  des  Tnnern,  vgl.  oben  Tab.  VI. 

■)  Mit  Angaben  iiber  Altor  der  Erkrankten  und  den  Krankheitstag  an  dem  dio 
Behandlnng  begann. 

*)  Parallei^Ule,  zum  Teil  mit  genauen  Angaben  iiber  Form  und  Schwere  der  FUlle. 

HI  Congrte  inUrnftt.  de  M^decine  4  Moscoa.  SecUon  VI.  11 
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Es  ist  selbstverstandlich,  dass  der  Arzt  auf  dem  Lande  der  bakteriolo- 
gischen  Untersuchung  entbehren  musste  und  wenn  mr  dieselbe  audi 
gerade  bei  der  Anwendung  des  HeiLserums  in  wissenschaftlich  kritiscben 
Arbeiten  nicht  missen  mochten,  so  kann  sie  fdr  Epidemien  und  die 
Landpraxis  keinen  entscheidenden  Wert  beanspruchon.  Diphtherieepide- 
mieen  bestehen  immer  aus  verschiedenen  Combinationen  der  die  klini- 
sche  Diphtherie  beherrschenden  Mischinfectionon,  werden  von  Schwar- 
men  infectioser  Anginen  begleitet,  an  deren  Zustandekommen  der 
Lofflerbacilius  nur  einen  minderwertigen ,  oft  keinen  nachweisbaren 
Anteil  liat,  und  es  mag  beispielsweise  gerade  die  Saratower  Epidemie 
und  auch  die  Pensaer  reich  an  solchen  infectiosen  oder  auch  an 
niilderen  Formen  diphtherischer  Anginen  gewesen  sein.  Diese  Verhaltr 
nisse  und  die  verschiedenen  endemischen  Typen  der  Diphtherie  des 
Nordens  und  des  Siidens  Russlands,  das  Zuriicktreten  oder  Herrschen 
schwerer,  toxischer  Diphtherien  oder  des  diphtherischen  Croups  ver- 
Icihen  der  epideniiologisch-klinischen  Diagnose  den  Hauptwert.  Und 
auf  diesem  Gebiete  miissen  wir  die  Landarzte  als  besonders  heimisci 
anerkennen,  ja  die  Geistlichkeit,  und  selbst  das  Volk  sind  mit  der 
morderischen  Krankheit,  von  der  das  Gebiet  periodisch  immer  wieder 
heimgesucht  \\ird,  voUkommen  vertraut.  Wir  diirfen  hier  also  nicht  zu 
skeptisch  verfahren,  wenn  wir  auch  alie  Fehlerquellen  zugeben  und 
auch  die  Voraussetzung,  dass  das  im  Volke  durch  die  Erfolge  der 
Serumtherapie  geweckte  Vertrauen  den  Aerzten  ein  grosseres  Kranken- 
matcrial  und  auch  mehr  leichte  Falle  zuwandte,  als  bisher.  Aber  gera- 
de dieses  Vertrauen,  nach  Misserfolgen  von  Jahrzehnten,  war  dem 
Volke  nicht  von  den  Aerzten  suggerirt— das  ist  undenkbar  fiir  Jeden, 
der  Erfahrung  hat  in  den  Epidemieen  Russlands  jeder  Art— es  entsprang 
aus  den  dem  Volke  sichtbaren  Erfolgen  und  nicht  selten  erst,  nachdem 
Misstrauen  und  Widerstand  durch  diese  Uberwunden  waren. 

In  den  grosseren  Centren  und  Universitatsstadten,  an  Hospitalem, 
iiberall,  wo  eines  nach  dem  anderen  bakteriologische  Laboratorien  die 
Bereitung  des  Heilserums  in  Angriff  nahmen,  fehlte  es  jedoch  nicht  an 
grosseren  Beobachtungsreihen  mit  bakteriologischer  Priifimg;  aber  auch 
in  Gouvernementsstadten  und  kleineren  Orten  bemiihte  man  sich  in 
dieser  Richtung^). 

Ueber  die  Erfolge  der  Serumtherapie  aussern  sich  die  Berichtcrstat- 
tor  aus  alien  Gegenden  Russlands  fast  ausnahmslos  mit  grosser  Be- 
fricdigung,  nicht  selten  mit  Begeisterung*).  Wollen  wir  auch  nur  einige 
Urteile  anfiihren  von  Bericht<3rstattern,  w^elche  selbst  Zeugen  des  Ver- 


1)  Ich  mochte  nur  beispielsweise  die  Untersuchungen  von  Dr.  Brjusgin  im 
Saratower,  von  Dr.  Koe  nigs  be  r  g  im  Oren  burger  Stadthospital,  die  in  Landschafts- 
hospit^lern  und  auf  dem  Lande  des  Gouvemements  von  Tschemigow  von  deo 
Drr.  Timoschok,  Schadkevitsch,  Kowalsky  und,  um  die  Mittelasiatischen  Ge- 
biete nicht  unberiicksichtigt  zu  lassen,  die  von  Dr.  Dranizyn  in  Neu-Margelan  des 
Fergan-Gebietcs  unter  vielcn  anderen  erwahnen. 

^)  Von  Berichterstattern  iiber  grossere  Beobachtungskreise,  welche  sich  zu  den 
Ileilserumerfolgen skeptisch  verhalten,ist,meines\Vissens,  nur  GawriIow(,Wratsch* 
1897,  ?<&  26  u  27:  Ergebnisse  der  Serumbehandlung  der  Diphtherie  im  (jouvememeot 
Pensa  im  J.  1896)  zu  nennen.  Wie  weit  ihm  personliche  Erfahrongen  zu  Gebote 
stehen,  ist  nicht  angegeben. 
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laufis  der  Diphtherie  unter  dem  alien  und  dem  neuen  Regime  gewesen, 
50  finden  wir  AaklSnge  und  Bestatigungen  doch  in  der  iiberwaltigenden 
Mehrzahl  der  Berichte.  Zur  Zeit,  als  ich  in  meinem  Bericht  iiber  die 
Anwendung  des  Heilserums  ini  Kinderhospitale  des  Prinzen  Peter  von 
Oldenburg  in  St.  Petersburg  f.  d.  J.  1895  (S.  183)  schreiben  konnte: 
„Das  Jahr  1895  war  filr  uns,  wie  uberall,  ein  Versuchsjahr,  aber  dieser 
Versudi  iSsst  keinen  Zweifel  daran,  dass  das  Heilserum  uns  aus  der 
^Jiweren  Lage  der  Unsicherheit,  nicht  selten  der  Hilflosigkeit  befreit 
hatj  mit  welcher  wir  friiher  an  das  Bett  eines  schwer  an  Diphtherie 
Erkrankten  traten.  Die  Diphtherieabteilung  des  Hospitals  hat  ihr 
Aiissehen  verandert:  die  Reihen  qualvoll  zu  Grunde  gehender  Kinder 
sind  durch  frohlich  blickende  Genesende  ersetzt,  aber  jede  Woche  fordert 
-auch  jetzt  noch  eines  oder  mehrerer  Opfer;  allein  die  meisten  beweisen 
nicht^  gegendie  Wirkung  des  Mittels,  sind  es  doch  meist  Kinder,  die  nicht 
vor  dem  3.  Krankheitstage  in  die  Behandlung  kamen,  oft  sogar  spater";  — 
2iir  selben  Zeit  kommt  Dr.  Brjusgin  in  seinem  Bericht  iiber  die  Th^ 
tigkeit  der  Infectionsabteilung  des  Saratower  Stadthospitals  zu  folgen- 
^en  Schliissen:  „Wir  beobachten  jetzt  nicht  mehr,  wie  friiher,  in  der 
Diphtheriebaraque  unter  den  Genesenden  jene  bleichen,  abgemagerten, 
^pathischen  Kinder;  alle  sind  sie  frohlich,  als  seien  sie  nicht  krank  ge- 
wesen.  Kurz,  wo  der  Tod  herrschte  und  eine  AUe  erfassende  schwere 
<jemutsstimmung,  da  herrschen  Leben  und  Kinderspiele". 

Ein  lebendiges  Bild  von  der  allgcmeinen  Stimmung  unter  den 
Aerzten  giebt  Dr.  Timoschok  in  seinem  Bericht  iiber  die  Erfolge  der 
Serumbehandlung  der  Diphtherie  unter  den  Landschaftsarzten  des 
Gouvernement  Tschernigow  im  J.  1895  (erstattet  in  der  VI  Landschafts- 
versammlung  des  Gouvemements):  „Die  Hoffnungen^,  schreibt  der  Verf. 
.,welche  die  Landschaftsarzte  der  neuen  Heilmethode  entgegenbrachten, 
^ntsprangen  aus  der  Tiefe  ihrer  Gemutsqualen;  Viele  unter  ihnen 
waren  des  verzweifelten  Kampfes  zu  miidc  geworden,  um  die  herge- 
brachten  Behandlungsweisen  fortzusetzen  oder  neu  empfohlene  zu  ver- 
suchen;  die  sanitaren  Massregeln  scheiterten  an  den  Lebensbedin- 
gungen  der  Landbewohner,  an  der  Unwissenheit  und  eingewurzelten 
Vorurteilen  der  Bauern,  die  Allem  trotzten,  was  dem  Umsichgreifen 
4er  Seuche  steuern  konnte.  So  bereitete  jede  neue  Diphtherieepidemio 
und  die  sie  begleitende  erschreckende  Kindersterblichkeit  dem  Ansehen 
der  Aerzt^  neue  Niederlagen.  Das  Heilserum  belebte  aufs  Neue  die 
Energie  der  Aerzte,  ihr  Interesse  an  der  Bekampfung  der  Seuche  und 
^ewann  das  Zutrauen  der  Bauern". 


II.   Vergleichende   Statistik. 

In  dem  Berichte,  in  welchem  Timoschok  zu  solchen  Betrachtungen 
gelangt,  fiihrt  er  an,  dass  im  Jahre  1895,  nachdem  in  den  Vorjahren 
(1889,90,92)  die  Gesammtsterblichkeit  an  Diphtherie  im  Gouverne- 
ment Tschernigow  32*/^  betragen  hatte,  dieselbe  auf  26,27t  gesunken 
war.  Warend  von  1374  mit  Heilserum  Behandelten  nur  14,47o  gestor- 
bcn  wajen,  konntcn  die  Landschaftsarzte  in  den  Familien,  in  denon  sie 

ir 
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das  Heilserum  anwandten,  an  497  ohne  Serum  Behandelten  ein(^ 
Sterblichkeit  von  58,7Vo  constatiren.  Im  Berichtfiirl898  fdhrt  derselbe 
Verfasser  an,  die  Sterblichkeit  der  2023  mit  Serum  Behandelten  habe 
12,9%  betragen,  wahrend  sie  unter  den  anders  oder  nicht  Behandelten 
53,4*/o  erreichte;  er  verhehlt  sich  aber  nicht  die  mit  derartigen  V(»rglei- 
chen  verbundenen  Fehlerquellen  und  teilt  zur  genaueren  Feststellung 
der  Ileilerfolge  die  Ergebnisse  aus  den  indi\1duellen  Registrirkarten  mit^ 
welche  von  den  Landschaftsartzten  giTuhrt  wurden;  aus  diesen  ersehcD 
wir,  dass  im  Jahre  1^^95  unter  1373  genauer  festgestellten  FftUen  43*/,, 
und  im  J.  1896  unter  1761— 43,57o  schwere  Diphtherieerkrankungen 
\varen. 

Bedenkt  man,  dass  die  LandSrzte  meist  mit  ciner  reichen  person- 
lichen  Erfahrung  iiber  Diphtherieerkrankungen  in  die  neue  Aera  ihrer 
Behandlung  traten,  so  wird  man  auch  folgenden  Mitteilungeri  den 
Wert  nicht  absprcchen  konnen. 

So  erzShlt  Birjukow  in  einor  12,000  Einwohner  zahlenden  Ort- 
schaft  des  Gouvernement  Woronesch  — in  Rossoscha— 14  Jahre  gewirkt 
und  dort  die  Diphtherie  bald  sporadisch,  bald  in  zuweilen  bdsartigen 
Epidemieen  beobachtet  zu  haben.  Die  Sterblichkeit  erreichte  iro  J.  1888 
80Vo,  im  J.  1890— 40Vo,  im  J.  1893—437^  und  im  J.  1895  bis  zum 
April— 537f  Vom  15  April  bis  zum  Oktober  behandelte  er  115  Diph- 
theriekranke  mit  Serum  und  die  Sterblichkeit  sank  auf  177o. 

Minenkow  teilt  in  oinem  in  der  Gesellschaft  Donischer  Aerzte 
(ProtocoUe  der  G.  D.  Ae.  1896)  gehaltenen  Vortrage  mit,  dass  im 
Kreise  von  Tscherkask  (Gebiet  des  Donischen  Kosakenheeres)  vom  Januar 
bis  November  297  Diphtheriekranke  behandelt  wurden  mit  cinem 
Sterblichkcits-7o  von  53,2;  die  Erkrankungen  bezogen  sich  auf  28 
Oi-tschaften  mit  50,000  Einwohnern,  was  annahernd  einer  Diphtherie- 
morbiditat  von  60  pro  10,000  E.  entspriiche;  von  der  Ausbreitung  der 
Epidemic  giebt  diese  Zahl  aber  keine  Vorstellung,  denn  in  den  Kirchen- 
biichern  waren  410  Diphtherietodte  notirt,  was  etwa  einer  Morbiditat 
von  150  auf  10,000  E.,  oder  von  1  VaVo  entspra<5he.  Nur  79  von  den  in 
arztliche  Behandlung  gelangten  Fallen  konnten  wegen  Serummangel 
der  neucn  Behandlung  unterzogenwerden,von  ihnen  starben  18=22,77ir 
von  den  iibrigen  dagegen  65%.  Der  Berichterstatter  hatte  unter  3c* 
cigenen  Serumfallen  11  schwere,  septische  und  verlor  nur  7  von  den  39. 

Tesjakow  hat  in  seinem  Bericht  iiber  die  Diphtherie  im  Kreise 
Elisabetgrad  des  Gouvernement  Cherson  (1895)  986  mit  Heilserum 
behandelte  Fiille  zusammengestellt  mit  170  Todten  (17,67o),  wahrend 
unter  den  iibrigen  eine  Sterblichkeit  von  437,^— -527t  herrschte;  im 
Dorfe  Arbusinka  erreichte  die  Gesammtsterblickeit  der  374  Diphtherie- 
falle— 42,57©;  von  ihnen  waren  196  mit  Serum  behandelt,  ohne  andere 
Auswahl  als  die,  welche  Vorrat  oder  Mangel  an  Serum  gebot^n,  die 
iibrigen  178  ohne  Serum;  wiirend  von  den  ersteren  34  (17,37©)  star- 
ben, erlagen  von  don  anderon  125  (70,2%). 

Tatarow  borichtot  in  einer  sorgfaltigon  Arbeit  iiber  316  in  cinem 
Complex  von  7  Dorfern  des  Podolischen  Gouvernements  im  J.  1896 
von  ihm  mit  Serum  behandelte  Diphtheriefalle,  von  denen  die  HSlfte 
(150)  schwere  waren,  mit  diflFusen  Belegen,  septischem  Charakter  oder 
Croup.  Von   diesen  verlor  er  nur  27,37o,  ™  Durchschnitt  —  15,3Ve- 
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Es  gelang  in  den  verschiedenen  DOrfern  von  44Vo  ^'s  937o  der 
Diphtheriefalle  mit  Serum  zu  behandeln.  Die  Bauem  gewannen  bald 
Vertrauen  und  brachten  die  Kinder  10-— 15  Werst  weit  her  zum 
Arzt;  von  den  nicht  init  Serum  Behandelten  starben  397©  bis  61  Vo- 
Die  Beobachtungen  des  Verfassers  stimmen  voUkommen  uberein  mit 
dem  Gesammtbericht  von  Samsonow  uber  die  Erfolge  der  Serumbr 
handlung  im  ganzen  Gouvernement  (^Medicinisch-sanitare  Chronik  des 
Oouvernement  Podoiien"  1896.  M?  3  u.  121.  Gegeniiber  einer  Durch- 
schnittssterblichkeit  von  36,lVo  ^^  d®"  Jahren  1890—94  sinkt  die 
Sterblichkeit  der  4953  Serumfalle  im  J.  1895  auf  147^.  Auch  im 
Oouvemement  Podolien,  einem  Gouvernement  ohne  Zemstwo,  dessen 
grossartige  BethStigung  in  der  Anwendung  des  Heilserums  wir  Eingangs 
«rwahnten,  hatte  sich  der  von  uns  erorterte  Anstieg  der  Diphtherieer- 
krankungscurve  schon  im  Vorjahre  der  Serumtherapie  (1894)  bemerk- 
bar  gemacht;  die  officielle  Statistik  ergiebt,  fur  die  Jahre  1892  —  93, 
5146  und  5 1 95  Erkrankungen  mit  einer  Sterblichkeit  von  37  7o;  fiir 
die  Jahre  1894  —  95,  13801  und  13856  Erkrankungen  mit  einer 
Sterblichkeit  von  377^  und  34,47,  ^)- 

Die  vorstehenden  Beobachtungsreihen  sollen  mehr  als  illustrirende 
Beispiele  dienen  und  liessen  sich  leicht  vermehren  aus  dem  reichen 
Schatze  der  Berichte,  welche  uns  besonders  von  Landschaftsarzten 
Torliegen. 

Indem  wir  uns  zu  vergleichend  statistischen  Daten  wenden,  woUen 
"wir  mit  den  Ergebnissen  aus  der  seit  jeher  mustergiiltigen  landschaftlich- 
sanitaren  Statistik  des  Gouvernement  Kursk  beginnen.  In  den 
Veroffentliehungen  des  Landschaftsarztevereins  des  Gouvernement  Kursk 
finden  wir  eine  von  Dr.  Rumjanzew  verfasste  Abhandlung*)  iiber  die 
Ergebnisse  der  Anwendung  des  Heilserums  im  Gouvernement  fur  den 
ieitraum  vom  Januar  1895  bis  August  1896.  Diese  Abhandlung  enthSlt 
Tergleichende  Daten  aus  den  Jahren  1883—84  nach  statistischen  Mit- 
ieilungen  von  Dr.  Untit,  welche  den  1068  mit  Serum  behandelten 
Fallen  aus  dem  angegebenen  Zeitraum  der  Jahre  1895—96  gegeniiber- 
gestellt  werden'),  Wir  reproduciren  sie  in  Tabelle  VII. 

1)  Diese  Sterblichkeit  von  34,4<^/o  (4772  :  13856)  anffenommen,sei  es  auch  nur  als 
annfihernd,  wQrde  sich  ftir  die  nicht  mit  Serum  behandelten  F&lle  (4772—299:13856— 
2069)  eine  Sterblichkeit  von  38<^/0  ergeben,  welche  der  Durchschnittssterblichkcit  der 
friUicren  Jahre  nahczu  gleichkSme. 

*)  aSammlang  von  Berichten  iiber  den  Gang  und  die  Verbreitung  der  hauptsach- 
lichen  Infectionskrankheiten  im  Gouvernement  Kursk."*  }k  10,  Okt.  1896u.  J^  1, 
Jaauar  1897. 

•)  In  der  vortrefiflichen  Arbeit  von  Dr.  Untit  (Ueber  die  Verbreitung  der  Diph- 
therieepidemie  im  Gouvernement  Kursk.  „Verhandlungen  der  Landsrhaftsverwal- 
tung  und  der  Aerzte  des  Gouvernement  Kursk  ^  fiir  die  zweite  Halfte  des  Jahres  1884) 
finden  wir  sehr  genaue  statistische  Untersuchungcn,  welche  auf  individuellem  Karten- 
material  sich  grilnden  und  3  Diphtherieformen  unterscheiden:  die  kleinfleckige  und 
katarrhale,  die  pseudomembranose  und  die  faulige  (oder  scptische)  und  gangraonose. 
Lie  Statistik  von  Dr.  Rumjanzew  fiir  die  Jahre  1695 — 96  beruht  gleichfalls  auf 
individuellem  Kartenmaterial  und  unterscheidet  gleichfalls  drei  Formen:  klein-oder 
grossfleckige  pseudomembranose  Anginen  ohne  Ueberschreitung  der  Mandeln,  solche 
mit  Weiterverbreitung  der  Pseudomembranen  und  endlich  busartige  diphtherische 
Anginen  mit  oder  ohne  Croup.*  In  der  weiter  unten  aus  diesem  Material  zusammen- 
gestellten  Tabelle  haben  wir  die  beiden  ersten  Formen  in  die  Gruppe  der  leichten  und 
mittelschweren,  die  dritte  in  die  Gruppe  der  schweren  Falle  zusammengefasst. 
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TABELLE  VU.  (S.  Diagraram  UI). 
Diphtheriesterblichkeit  im  Gouvememjent  Kursk. 
1883—84  1895—96 

Au«*       Sterblichkeits-  aix..        Sterblichkeits- 

^^^^'           procent.  ^^^'           procent. 

--  2          52  _  1           40 

2—  5          63  1—5          29 

6—10          50,j  5—10          21 

10-15          33,^  10—15          11,^ 

15-               17,0  15-                 6,, 

Mittel  43,5  ^li^^^l  20„ 
Zahl  der  orgriflfenen  Bau- 

ernhofo 937  529 

Zahl  der  Kinder  unter  15 

Jahren 2901  2059 

Zahl  der  erkrankten  Kin- 
der.   .......    .  1019=49,5Va  .            1165=40,2V,. 

Durchschnittszahl  der  Kin- 
der im  Hofe 3,^  3^, 

Durchschnittszahl   der  Di- 
phtherieerkrankungen  im 

Hofe 1,1  2„ 

Mit  504  weiteren  Registrirkarten  am  Ende  des  Jahres  1896  gelangt 
das  Kursker  Gouvernement  auf  1 559  mit  Serum  behandelte  f  alle,  voa 
denen  278  starben;  es  berechnet  sich  damit  die  Sterblichkeit  fiir  die 
Jahre  18P5-96  mit  19,//o.  Die  genau  gefuhrten  Registrirkarten  gebea 
cin  vollstandiges  Bild  iiber  die  Schwere  und  den  Verlauf  jedes  FaUes, 
mit  Angabe  des  Beginnes  der  Behandlung,  Krankheitsdauer,  der  Loca- 
lisationcn  u.  s.  w.,  und  der  aus  ihnen  zusammengestellte  Bericht  giebt 
eine  Uebersicht  iiber  die  Beziehungen  des  friiheren  oder  spftteren  Beginns 
der  Serumbehandlung  zu  dem  Ausgang,  nach  den  3  erwfihnten  Kwink- 
heitsgruppen,  der  Dauer  der  Krankheit  fiir  jede  derselben,  iiber  die  Com- 
plicationen  und  eine  klinische  Analyse  der  Localisationen  und  der  Aus- 
breitung  des  diphtherischen  Prozesses  und  deren  Beziehungen  zum  Ver- 
lauf  und  der  Sterblichkeit,  so  wie  uber  die  Altersverhaltnisse. 

Nach  dieser  kritischen  Analyse  der  in  der  Epidemic  von  1895—96^ 
mit  Serum  behandelten  DiphtheriefSlle  gelangt  Rumjanzew  zu  der 
Frage,  ob  diese  FfiUe  ohne  weiteres  mit  jenen  aus  den  J.  1883  —  84 
verglichen  und  daraus  Schliisse  gezogen  werden  k6nnen  iiber  Erfolge 
des  Heilserums').  Kdnnte  man  behaupten,  schreibt  Rumjanzew,  dass 
das,  was  gegenwartig  mit  Diphtheric  bezeichnet  wird,  sich  deckt  mit  dem, 
was    vor    10    Jahren    darunter    verstanden   wiirde,    dann  w^aren  w 

>)  Nach  den  officiellen  Daten  des Medicinaldepartements  (vgl.  Ippolitow,  1.  c. 
p.  7)  erreichte  die  Zahl  der  Diphtherieerkrankungen  im  Gouvernement  Kursk  nach 
einem  Durchschnitt  von  3000  Fallen  fiir  die  Jahre  1887—92  und  von  2448  fiir  189^ 
und  einer  mittleren  Sterblichkeit  von  32, jO/^  resp.  39,b%,  im  J.  1894  —  6127  mit 
37,2®/o  und  im  J.  1895  —  6865  mit  nur  27,5»/o  Sterblichkeit;  ob  dieser  AbfeU  der 
Sterblichkeit  nur  dnrch  die  Serumtherapie  bedingt  war,  ISsst  sich  nicht  beweisen. 
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berechtigt,  aus  unserer  Zusammenstellung  der  Erfahrungen  aus  beiden 
Perioden  zu  schliessen,  dass  die  Serum therapie  die  Sterblichkeit  auf 
die  Halfte  herabgedruckt  hat;  allein  die  neue  Heilmethode  hat  die 
Verhatnisse  insofern  verandert,  als  man  gegenwartig  so  rasch  wie 
moglich  die  Behandlimg  begimit,  selbst  in  zweifelhaften  Fallen,  und  die 
Kranken  nicht 

mehr  den  Arzt  D  i  a  g  r  a  m  m  III 

ineiden,     son-  ^^  Tabelle  VII. 

dem     zu    ihm  Diphtheriesierblichkeit  im  Gouvcrnement  Kursk, 

eilen  und   die 
Einspritzung 

verlangen.   So  y*^A 

vereinen    sich  j^ 

das  Vertrauen 
des  Landvolkes 


zur      neuen 

Heilmethode 

mitderVerant- 

wortlichkeit 
des  Arztes  ge- 
geniiber  einer 
hinausgescho- 
benenoderver- 
saumten  An- 
wendung der- 
seIben,dieZahl 
der  leichten 
Falle  auf  den 
Registrirkar- 
ten  zu  vermeh-^ 
ren.  Die  nach 
annShernd  glei- 
chenPrinzipien 
der  Scheidung 
in  3  Gruppen 


J> 


2 


S 


^  V 
i  M 


tijjiin: 


<M 


Alter  in  Jahresperiodcn. 

im  Karteninaterial  der  beiden  Perioden  verzeichneten  Falle  geben  dem 
Berichterstatter  jedoch  eine  Grundlage  des  Vergleichs;  in  den  J.  1883— 84 
war  die  bosartige  diphtherische  Angina  (die  gangraenSse  Form  von 
Untit)  mil  einem  Anteil  von  31,,%  am  Gesammtmaterial  verzeichnet 
und  emer  Sterblichkeit  von  81,//o,  in  den  Jahren  1895-96  betrugen 
diese  FSlle  24,^^0  und  ergaben  eine  Sterblichkeit  von  44^o-  >>olite 
man  selbst  nur  mit  den  allerschwersten  Fallen  rechnen— CroupfaUe  mit 
Oedem  des  Halszellgewebes  und  Foetor— von  denen  die  Statistik  der 
Senimperiode  67  aufweist,  auch  dann  erreichte  die  Sterblichkeit  nur 
61%.  Rumjanzew  kommt  daher  zu  dem  Schluss,  dass  ausser  d^^  g""" 
stigen  Eindriicken,  welche  jeder  das  Heilserum  anwendende  Arzt  erfahrt, 
auch  statistische  Thatsachen  vorliegen  fiir  seine  Wirkung. 

Diesen  vergleichenden  Erfahrungen  eines  Gouvernements  wollon 
wir  die  einer  Stadt  und  dann  einer  Reihe  von  stadtischen  Kranken- 
hSusem  anschliessen.  Odessa  bietet  fur  einen  solchen  Vergleich  durch 
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T  A  BELLE    VIU.    (S.  Diagramm  IV). 


1892 
1893 
1894 
1895 
1896 

(11  Mr- 


Diphtherieerkran- 
kungen  in  Odessa. 


Zahl  der 
Erkran- 
kangen. 


286 
886 
1000 
595 
574 


Davon 

gMtor> 

ben. 


83 
2fi7 
324 

e9 

97 


Sierbllch- 
kelts  % 


Davon  in  der 
Stadt  Odessa 


und 


im  Stadihospital 


iZahl  der 
Erkran- 
koDgen. 


Davon 

gestor- 

ben. 


29,,'^ 


30,1   3]  „ 

3'iuJ 
14„ 

16 


^'•ll6 

I,./" 


158 
536 
523 
313 
292 


29 
113 
120 

41 

3(5 


Stcrbllch- 
kelti  % 


ZaU  der 
Erkran- 
kmiKeB. 


DkTon 

gettor- 

b«j>. 


Steiblick 
kdti% 


128 
350 

477 
282 
282 


54 


15444 
20  i 

58 

61 


42 


,.  43„ 
42,  J 

20«l21 

2i,.r" 


1)  Fiir  die  Durchschnittszahl  von  680  Erkrankungcn  im  Jahre  betragt  das  Ver 
haltniss  zur  Einwohnerzahi  Odessa^s  (404,600)  etwa  16  auf  10,000  E.,  beim  Man- 
mum  von  1000  Erkrankungen  gegen  25  (^/4*/o). 


seine  genaue  Sta- 
tistik,  das  grosse 
Stadthospital  und 
den  Beistand  des 
bakteriologischen 
Instituts  beson- 
dersgiinstigeVer- 
haltnisse.  Das 
letztere,  von  Dr. 
P.  Diatroptow 
geleitet,  versorgt 
auch  Hospital  und 
btadt,  so  wie  das 
Cherson'scheGou- 
vernement  reich- 
lich  mit  Ileilse- 
rum;  ihm  verdan- 
kenwirauchdiein 
der  Tabelle  Mil 
zusammen  gestell- 
ten  Daten^). 

Wir  sehen  hier 
im  ersten  Ver- 
suchsjahrdasVer- 
haitniss  der  im 
Ilospitale  Ililfo 
Sucbenden(477j 
nicht  ansteigcn 
gegen  das  Vorjahr 
1894(407,);nach 


Diagramm   IV,  m  TabeUe  VIII. 
Diphtherieerkrankungen    in   Odessa. 


5 

u 
o 


^->yy  j^j^<^/^   /J^ 


Gesammtzahl  in  der  Stiidt 
und  im  Ilospital. 


Aufnahmen  in  d^s 
Stadthospital 


1)  Entnommen   der  Arbeit  von  Dr.  A.  Welistein   (Zur  Frage  der  Serumthe- 
rapie  der  Diphtheric.  „Siidrussische  arztliche  Zeitung",  .Vs  H,  12.  1897),  in  welcher 
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wie  vor  nahm  das  Hospital  die  schwereren  Falle  auf.  In  alien  3  Reihen  sinkt 
die  Sterblichkeit  in  der  Serumperiode  annahernd  oder  vollkommen  auf 
die  Halfte  der  vorjahrigen. 

Von  Kinderfiospitalern  fiihren  wir  die  folgenden  Zusammenstellungen 
in  Sterblichkeitsprocenten  aus  Moskau  und  St.  Petersburg  an  (Ta- 
belle  EX). 

TABELLE  IX  (S.  Diagramme  V,   VI,  VII). 

Moskau.  St.  Petersburg. 


Kiuderkliuik. 


St.  AVladimir- 
hospital. 


Nikolai- 
kinderhospital. 


Hospital  des 
Prinzen  Peter 
von  Oldenburg. 


1890 
1891 
1892 
1893 
1894 
1896  s^^\ 

1896  P^'iodef 


38„ 
40„ 
36„ 
55,, 

14„ 


43„ 

42,7 
16,3 


23,3  0 

15,1 
21  „ 

11„ 


60„  «) 

46,. 

56,3 

23,. 

21 


78 


ZaU  d«r  nit  Smnm 
Beb«adeltenl895-.96 


267 


516 


597 


801 


*)  Die  aoch  in  den  Vorjahren  relativ  niedrigen  Sterblichkeitsprocente  dieses 
Hospitals  eridaren  sich  aus  dem  Altersbestand;  Kinder  bis  zu  3  Jahren  werden  nicht 
aufgenommen,  oder  doch  nur  in  seltenen  Ausnahmsf&llen. 

^)  Die  das  Sterblichkeit  ^j^  besonders  beeinflussende  relative  Zahl  der  Croup- 
flffle  belief  sich  im  Kinderhospitaie  des  Prinzen  von  Oldenburg  auf  46^<^/«,  in  der 
Moskauer  Kinderklinik  auf  88^0/0,  im  St.  Wladimir-Kinderhospitale  auf  28^^/0,  im 
Nikolai-Kinderhospitale  auf  29%. 

Diagramm   V,  zu  Tabelle  IX. 
St.  Wladimir-Hospital  Kinderklinik 


S 


5 


.//  .^^  ../,'    -'+  ^^r 


. ../^rtrirtrTtlfLLLi  i  »>V-  f  Mill 


in  Moskau. 


der  Verf.  fiber  59  in  der  Armenpraxis  Odessa's  mit  Serum  bebandclte   Dfphthcrict 
falle  berichtet,  welche  eine  Sterblichkeit  von    270/o  ergabcn.  Die  Fiille  sind   samm- 
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Diagram m  VI,  zu  Tabelle  IX. 
Nikolai-Kinderhospital 


Mit  dor  Anwendung  des  Heilserums  sehen  wir  hier  die  Sterblichkeit 
auf  die  Halfte  bis  zum  dritten  Teil  der  vorjahrigen  sinken  und  der 
Vergleich  mit  einer  nur  3— 5  jahrigen  Vorzeit  giebt  eine  gewisse  Sicher- 

heit  in  der  Gleichartigkeit  der  Diagno- 
senstellung,  um  so  mehr,  als  in  den 
letzten  Vorjahren  in  diesen  Anstalt4?n 
wol  sehr  viele  Falle,  vor  Allem  die 
zweifelhaften,  zugleich  auch  bakt^rio- 
logisch  gepriift  wurden.  Fiir  das 
Kinderhospital  des  Prinzen  Peter  von 
Oldenburg  in  St.  Petersburg  habenwir 
ims  in  dieser  Tabelle  auf  die  3  Vor- 
jahre  1892—94  beschrankt,  weil  seit 
dem  Ende  des  Jahres  1891  alle  Diph- 
thoriefJille,  Iso  wie  sftmmtliche  An- 
ginen  und  Croupfitlle  (mit  etwa  1% 
Deficit)  sorgfSltig  bakteriologisch  ge- 
pruft  wurden,  somit  dieVorjahre  mit 
in  St.  Petersburg.  den  Serumjahren    diagnostisch   voll- 

kommen  iibereinstimmen.  Es  wird  aber  nicht  ohne  Interesse  sein  eine  voll- 
standige  Uebersicht  iiber  die  in  diesem  Kinderhospitale  seit   1870  behan- 

Diagram  m  VII,  zu  Tabellen  ix  a.  X.  ^H^""  ^^}S^^ 

Kinderhospital  des  Prinzen  von  Oldenburg  *^^^  ,^^  ernaiien, 

in  welcherdielie- 
bereinstimmung  in 
den  Principien  der 
Diagnosenstellung 
durch  die  seit 
jener  Zeit  beste- 
hende  einheitli- 
che  personliche 
Leitung  gesichert 
ist  0.  Es  geht  aus 
dieser  in  Tabelle 
X  gegebenen  Ue- 
bersicht hervor, 
dass  mit  der  con- 
sequent durchge- 
fiilurten  Anwen- 
dung des  Heilse- 
rums die  fiir  25 
Jahre  berecbnete 
mittlere  Sterblich- 
keit von  55,5*/, 
auf  die  Halfte 
gesunken  ist. 


o 

•£ 


1 

1870—96. 


in  St.  Petersburg 


1892—96. 


lich  im  stadtischen,  unter  Dr.  Diatroptow's  Leitung  stehenden^  bakteriologiscben 
Laboratorium  sorgtaltig  bakteriologisch  untersucht  worden.  Dasselbe  steht  alien 
praktischen  Aerzten  dor  Stadt  Odessa  und  des  Gouvcrnement  Cherson  unentgelt- 
lich  zur  Verfiigung;  besonders  vicl  Untersuchungen  wcrden  znr  BesUmmung  des 
Ablaufs  der  Contagiositat  unternoraraen. 
,     J)  Da  bis  zum  J.  1892  die  Diagnose  durchgangig  eine  kDnische  war  und  seit- 
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TABELLE  X  (S.  Diagramm  VII). 

Die  Diphtherie  im  Kinderhospital  des  Pritizen  Peter  von  Oldenburg  in  den 

Jahren  1870—96. 
Zahl  der  Falle.    Davon  Gestorben.    Sterbllchkeits  ^/o* 
1870—74  304  181  59,^ 

1875—79  610  296  48,^ 

1880—84  1425  828  58 


1883—89        735       411       55,, 
1890—94        792       437       55 


79 

1895—96  801  182  22',J 

Aus  den  vergleichend  statistischen  Uebersichten  der  Tabellen  VII— 
X  hat  sich  in  Uebereinstinimung  mit  dera  Grundmaterial  der  44631  Ffille 
der  Sammelforschung  ergeben,  dass  die  Sterblichkeit  der  Diphtherie- 
kranken  seit  der  Anwendung  des  Heilserums  im  Durchschnitt  ummehr 
als  die  HSlfte  im  Vergleich  mit  den  Erfahrungen  friiherer  Zeiten  gesun- 
ken  ist.  i 

Zu  einer  Beweisfdhrung,  dass  diese  auftallige,  unter  den  verschieden- 
sten  klimatischen  imd  socialen  Verhaltnissen  eines  so  grpssen  Landes, 
wie  das  Russische  Reich,  eingetretene  Erscheinung  eine  Folge  der 
Anwendung  des  Heilserums  sei,  erscheint  die  Abschatzung  und  der 
Vergleich  der  Diphtherieerkrankungen  nach  ihrer  Schwere  fur  beide 
Er&hrungsperioden  wiinschenswert  inmierhin.  Einzebie  Thatsachen  in  die- 
ser  Richtung  sind  schon  aus  den  Kreisen  erfohrener  Aerzte  und  in  der 
Statistik  der  Gouvernements  Woronesch,  Tschernigow  und  Kursk 
mitgeteilt;  die  Sammelforschung  verfiigt  jedoch  iiber  weiteres  Material, 
dessen  Analyse  den  Gegenstand  des  nSchsten  Kapitels  bildet.  Wir 
schliessen  an  die  Statistik  des  Kinderhospitals  des  Prinzen  von  Olden- 
burg sofort  die  SchSitzung  des  ihm  zu  Grunde  liegenden  Beobachtungs- 
materials  an. 


III.  Vergleichende  Schatzung  des  Beobachtungsmaterials. 

Im  Abschnitt  iiber  Diphtherie  des  Berichts  des  Kinderhospitals  des 
Prinzen  Peter  von  Oldenburg  fur  das  Jahr  1894*),  in  welchem  eine 
kritische  Darstellung  der  Ileilserumerfolge  des  Jahres  1895  der  Analyse 
des  Diphtheriematerials  filr  die  fiinfjithrige  Periode  (89—93)  gegeniiber-' 
gestellt  ist,  kommt  der  Verfasser  zu  dem  Schluss,  dass  die  Diphtherie-< 
formen  dieser  beiden  Perioden  in  ihrer  Haufigkeit  annahemd  die  gleichen 
and.  Diese  Formen  sind  schon  seit  den  ersten  Jahren  der  Thatigkeit 
des  Hospitals  eingefiihrt  und  nicht  geSindert  worden,  da  ihre  Bedeutung 
im  Hospital  zu  feststehenden  Begriffen  geworden  ist,  und  sie  sich  mit 
den  gegenwartigen  Anschauungen  gut  vereinen  lassen.  Die  Einheitlich- 


dem  anch  zugleich  eine  bakteriologische,  so  mussten  fur  die  Zahlen  von  1870-:— 91 
aHe  raile  von  fibrinosem  Croup  zu  den  Diphtherien  hinzugefugt  werden. 

*)  C.  Ranch  fa  ss,  Die  Diphtherie  und  die  EIrkrankungen   der  oberen  Luftwoge* 
1896  (a«icli  als  Separatabdruck  erschienen)  —  Russisch. 
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keit  in  der  Nomenclatur  und  die  Einheitlichkeit  in  der  Leitung  gewahr- 
leisten  zugleich  eine  Uebereinstimmung  in  dor  Ciassificirung  des  Mate- 
rials. Seit  den  ersten  Jahren  wurde  unterschieden,  unter  den  Diphthe- 
rien  des  Rachens  und  der  oberen  Luftwege:  a)  die  einfache  diphtherische 
Angina  (klein-imd  grossfleckige  Membrancn,  inclusive  katarrhale  Formen), 
von  welcher  seit  1892  eine  an  Zahl  nicht  bedeutende  Unterabteilung- 
die  diphtheroide  Angina,  als  Zwischenglicd  der  pseudodiphtherischen  und 
einfachen  diphtherischen  ^.  ...-. 

Angina^)     unterschieden  Diagramm  \  III,  zu  TabeUe  XI. 

wird*     b)   die    phleffniO-  Kindcrhospital  des  Prinzen  von  Oldenburg, 

nose   diphtherische   An- 
gina (schwere  bosartige 
Diphtheric )   und   c)  der  ^ 
diphtherische  Croup,  iin®"" 
Anschluss  an  beide  For-  -^ 
men  oder  d'emblee.  Hier  g 
wollen  wir  noch  da^s  J.  ^ 
1896  hinzufiigen  und  nuf  S 
die    Diphtheriefalle    aus  ^ 
den  Jahren  mit  bakterio-  ^ 
logischer  Priifung  ( 1 892—  'f' 
94)  aus  den  Vorjahren  in  § 
Betracht  ziehen,  im  An- 
schluss  an  TabeUe  IX. 
Wir  erhalten  dannfur  die 
801  Falle  der  Serumpc- 
riode  im  Vergleich   mit 
den  417  Fallen  der  Vor- 
jahre    folgende    Zusam-  ^ 
mensteUung  (Taib,  XI). 


:.:Kr . 

"~^| 

pi  _  1 

"  t 

I  r 

1 

■l 

1 

1 1 

l 

.    MJ 

l.Ij 

[_..  ..wL 

U 

^ 


Vergleicht  man  die  ^ 
Fftlle  nach  Schatzung  2 
ihrer  Schwere,  so  findet  s 
man  Unterschiede  in  der  ^ 
Schwere  der  Falle  beider 
Perioden,  welche  sich 
dahin      zusammenfassen  ■ 

lassen,  dass  an  der  Se- 
rumperiode  die  bSsar- 
tlgen  Anginen  um  2,8% 
und  die  CroupfaUe  um 
8,4Vo  weniger  beteiligt 
waren,  als  an  der  Periode 
der  Vorjahre,  wahrend 
die  leichten  und  mittelschweren  Falle  um  12,  2*/^  praevalirten.  Diese  Di- 
ferenzen  lassen  sich  durch  folgende  Berechnungausgleichen,  in  welcher  die 

*)  Ueber  dijhtheroide  Anginen  vgl.  auch  C.  Rauchfuss,  Die  Diphtheria  der 
oberen  Luftwege  in  ihren  Beziehungen  zum  Croup.  „Archiv  f.  Laryngologie'*,  1896. 
Bd.  V  und  Verhandlungen  der  Gesellschaft  fur  Kinderheilkunde.  Frankfuiter  Ver- 
sammlung  deutscher  Xaturforscher  und  Aerzte   1896. 


Angina 
Croup. 

Leichtere 

Schwere 

Angina. 

Angina 
Croup. 

Leichtere 
Schwere. 
Angina. 

Ohne  Serum 
1892—94. 

Mit  Serum  behandelt 
1&95— 96. 
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Sterblichkeitsverhaltnisse  der  einzelnen  FormenausderPeriodel892— 94 
auf  die  Haufigkeitsverhaltnisse  derselben  in  den  Jahren  1895 — 96  der 
Serumperiode  Ubertragen  sind.  Es  ergeben  sich,  unter  der  Voraussetzong 
der  friiheren  Sterblichkeitsverhaltnisse  der  einzelnen  Formen,  dann  im  Ma- 
terial der  1895—96  Jahre: 

fur  die  340  leichten  und  mittelschwe- 
^xen  Anginafalle 10,8  Todesfille,  statt     7 

fiir  die  85  schweren,  bosartigen  Angina- 
faUe 68,2         „  „       33 

fur   die  374  diphtherisehcn  Croupfalle  287,6         „  „     140 

fiir   2  FSIle   anderer   Diphtherielocali- 

sationen 1,6        „ >,        2 

Und  im  Ganzen  fiir  801  FaJle— 368        „  ^     182 

Oder  ein  Sterblichkeitsprocent  von 45,9  statt  22,7 

Es  ergiebt  sich  aus  dieser  Berechnung,  dass  die  Falle  aus  der  Se- 
rumperiode im  Vcrhaltniss  von  45,9%  zu  55,1  Vq  Sterblichkeit  also  etwa 
um  9,27o  Sterblichkeit  weniger  schwer  waren,  als  die  Falle  der  drei 
Vorjahre  und  dass  die  Sterblichkeit  durch  die  Anwendung  des  Heilse- 
rums  um  die  Halfte  (22,77o  gegen  45,9Vft)  gcringer  geworden  ist; 
besonders  auffallend  ist  der  Unterschied  fiir  dfie  schweren  FSOe  (38,8% 
gegen  80,3Vo)  und  den  diphtherischen  Croup  (37,4Vo  gegen  76,9*/t), 
wie  aus  Tabelle  XI  hervorgeht,  warend  die  schon  friiher  linbedeutende 
Sterblichkeit  der  leichten  und  mittelschweren  Falle  sich  wenig  verao- 
dert  hat.  Es  ist  dieses  nicht  schwierig  zu  erklttren,  da  in  den  leichten 
und  mittelschweren  Fallen  auch  die  nichtspecifische  Methode,  welehe 
in  geeigneter  Localbehandlung  und  Unterstiitzung  der  Krafle  durch 
anregende  Mittel,  Eisen  und  sorgfaltige  Ernahrung  bestand,  zur  Unter- 
stiitzung der  Heranbildung  der  activen  ImmunitSt  gentigte. 

Gegen  die  Notwendigkeit  des  soeben  versuchten  Ausgleichs  der 
Schwere  der  Falle  aus  den  Vor-  und  aus  den  Serum-Jahren  fiir  eincn 
<5orrecten  Vergleich  liesse  sich  immerhin  Folgendes  cinwenden.  Der 
Charakter  und  die  Schwere  des  Falles  wird  wol  meist  im  Verlauf 
Oder  nach  Ablauf  des  ersten  Beobachtungstages,  seltener  bei  der  ersten 
Untersuchung  bestimmt.  Muss  man  aber  zugeben,  dass  unter  der 
Anwendung  des  Heilserums  schon  nicht  selten  nach  den  ersten  24 
Stunden  ein  Stillstand  der  Weiterentwickelung  des  diphtherischen  LocaI- 
prozesses  stattfindet,  der  Beginn  diphtherischen  Oedems  an  der  Rar 
<5henschleimhaut  und  besonders  am  Halszellgewebe,  welches  die  schwe- 
ren Formen  (unsere  phlegmonose  Form  stets)  begleitet,  zuriickgeht,  die 
diphtherische  Laryngitis  nicht  zu  Stcnosenerschemungen  fortschreitet '), 

^)  Im  Kinderhospital  des  Prinzen  Peter  voir  Oldenburg  werden  die  die  diphthe- 
rische Rachonbraune  begleitenden  Laryngotracheitiden,  solange  sie  nur  mitrau- 
bem  larynfirealem  Husten  und  ghnlicher  Stimme  u.  dgl.  einbergehen^  stlbst  bei 
Kacbweis  von  AnflUgen  und  Auflagerungen  durch  das  Laryngoskop,  nicht  als  Croup 
angesehen  und  vermerkt;  diese  Diagnose  beginnt  erst  mit  den  laryngealen  Atem- 
beschwerden,  der  Stenose,  seien  sie  auch  leichteren  Grades  oder  vorubergehend. 
Dass  die  Ausbildung  der  Stenose  bei  den  diphtherischen  Laryngitiden  durch  das 
Heilsenim  aufgchalten  wird,  ist  eine  von  vielen  Seiten  hervorgehobene  Beobachtoji);, 
und  dann  mQsste  eben  auch  zugegeben  werden,  dass  die  relative  Zahl  der  Croupfalle 
abuehmen  konne  in  Folge  der  Anwendung  des  Heilserums,  obne  andere  zu^llige 
oder  epidemiologische  Ursachcn. 
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dann  wird  man  sich  das  Deficit  an  schweren  Diphtherie-und  Croup- 
fallen  bei  der  Serumbehandlung  in  unserer  Ausgleichstabelle  auch  auf 
diese  Weise  erklftren  konnen,  w  enn  es  sich  in  den  angegebenen  Grenzen 
halt,  ohne  annehmen  zu  miissen,  die  FUlle  seien  im  Durchschnitt,  als 
sie  in  die  Behandlung  traten,  um  das  angegebene  Mass  leichter  ge- 
uesen.  Es  griindet  sich  diese  Auffassung  auf  personliche  Erfahrung, 
aber  immerhin  schien  es  hior  angezeigt  im  Sinne  des  statistischen  Aus- 
gleichs  zu  verfahren,  um  jedem  Einwand  zu  begegnen. 

Kehren  wir  zu  der  Grundlage  unserer  Sammelforschung  zuriick,  zu 
den  44631  mit  Serum  behandelten  Fallen,  so  finden  wir  in  25821  Fallen 
(=58%)  bestimmte  Angaben  liber  Charakter  und  Schwere  der  Falle, 
und  von  diesen  sind  es  14274,  denen  wir  von  denselben  Beobachtern 
geleitete  Diphtheriefalle  entgegenstellen  kdnnen,  welche  im  selben  Zeit- 
rauni  ohne  Serum  behandelt  wurden.  Aus  welchen  Griinden  dies  geschah, 
darilber  haben  wir  uns  schon  geftussert  (s.  S.  148).  Wir  wollen  zunachst, 
ehe  wir  diese  2862  (von  unseren  6507  nicht  mit  Serum  Behandelten) 
jenen  14274  abschatzend  gegentiberstellen,  die  gosammten  25821  Falle 
in  Bczug  auf  die  HaufigkeitsverhSltnisse  der  verscliiedenea  Formen  und 
deren  Sterblichkeit  untersuchen.  (Tab.  XII,  XIII,  XIV). 


TABELLE   XII  (S.  Diagramm  IX). 
25821   mit  Serum   behandelte   Diphtheriefalle. 


Zahl  der 

Davon 

Haufigkeitsver- 

Sterblichkeits 

a.  Diphtherische   Angina 

Falle. 

gestorben. 

haltniss  in  o/q. 

•/o- 

ohne  Croup .... 

20864 

2387 

80,8 

11,4 

b.  Diphtherische  Angina 

mit  Croup 

4000 

1207 

15,4 

30,2 

a-f-b.  Beide  Formen  in 

den      Berichten 

(29,8 

vereint  ^) 

586 

164 

2,2 

28,0 

c.    Andere    Localisatio- 

nen  der  Diphthe- 

rie 

371 

54 

1,4 

14,5 

Im  Ganzen.  . 

25821 

3812 

— 

14,7 

0  Diese,  ubrigens  wenig  vertretene  Kategorie  (2,20/o),  bezieht  sich  hauptsach- 
lich  auf  Croupfalle,  was  auch  durch  das  Sterblichkeitsprocont  bestatigt  wird. 

Die  Prilfungder  Tabelle  XIII  und  ein  Plick  auf  Diagramm  IX  ergeben, 
dass,  nach  der  Schatzung  der  Schwere  der  Erkrankungen,  die  mit  und  die 
ohne  Senun  behandelten  Fiille  nahezu  gleichwertig  waren;  es  erscheinen 
sogar  die  SerumfiLlle  um  ein  Geringes  schwerer,  indem  die  Anginen  um 
2,5V|  im  Haufigkeitsverhaltniss  zurucktreten  und  die  CroupfSUe  um  1,3% 
vorwiegen;jedenfalls  ist  also  die  Schlussfolgerung  gestattet,  dass  die  Sterb- 
lichkeit der  Serumfalle  um  weit  mehr  als  die  Ilalfte  geringer  war  (15,5 
gegen  40,0  =  36V9)  ^  einem  gleichwertigen  Material,  soweit  sich  diese 
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TABELLE  XIII  (S.  Diagramm  IX). 

Vergleichende   Statistik   von    14274   mit   und   2862   ohne  Serum  behandelten 

DiphtheriefSllen. 


Mit 

Serum 

Ohne  Serum  behandelt 

Hilufi^f- 

Hiaag- 

Zahl  der 

Davon 

keits 

Sterb- 

Zahl  der 

Davon 

keits 

Sterblichkeit 

ge- 

Verhai- 

lichket 

gestor- 

Verhil- 

Faile. 

storben. 

touts 

in^o- 

Falle. 

beo. 

tniss 

in  • ;. 

a.  Diphtherische 

in  o'o. 

in  %. 

Angina     ohne 

Croup .... 

10437 

118) 

73,1 

11,3 

2167 

680 

75,6 

31,3 

b.  Diphtherische 

Angina      mit 

Croup.    .    .   . 

2880 

814 

20,1 

28,2 

451 

319 

15,6 

63,5/  ^»^ 

a+b   .... 

686 

164 

4,1 

28 

200 

127 

7,3 

c.  Andero   Loca- 

lisationen  der 

Diphtheric  i)  . 

371 

54 

2,6 

14,5 

44 

18 

1,5 

40,9 

Im  Ganzcn 

14274 

2215 

- 

15,5 

2862 

1144 

40,0 

1)  Andere  I,ocalisationen  der  Diphthcrie  sollten  nach  der  Voraussetzung  des 
Programms  der  Sammelforschung  die  Diphtherieen  der  Ilaut  und  der  Schleimhaute 
mit  Ausnahme  des  Rachens  und  der  oberen  Luftwege  bcdeuten.  Da  der  diphtherische 
Croup  d'embl^e,  streng  genommen,  schr  selten  ist,  so  konnte  er  in  der  Groppe  der 
Rachendiphtherieen  mit  Lnryngostenose  Platz  finden.  Weitere  UnterabteilungeD 
sollten,  umdas  Programm  nicht  zu  rompliciren,  wegbleiben.  Es  ist  dies  aber  ein  Fehler 
gowesen  und  in  Folgc  dieser  Unklarheit  sind  Nasendiphthericen,  wenn  sie  ohne 
kachenerscheinungen  vcrliofon  (SSuglingo),  und  sclbst  scheinbar  ohne  letztere  ver- 
laufene  Croupfalle  in  die  Gruppe  c  von  don  Berichterstattern  eingereiht  worden.  Die 
Gruppe  ist  daher  etwas  bunt  geworden,  sie  betoiligt  sich  jedooh  in  so  geringem 
Masse  am  Gesammtmatorial  (1,4— 2,6''/o),  dass  sie  wenig  stdrt,  wesentlich  enthalt  sie 
Kehlkopf-und  Kasendiphiherieen. 

Fordorung  des  Vergloichs  auf  diesem  Woge  erreichen  lasst.  Fiir  die  sammt- 
lichen  mil  Serum  Behandelten,  iiber  Avelche  Angaben  ilber  die  Schwere  der 
Falle  vorllegen(Tab.  XII),  gestalten  sich  die  Verhaltnisse  etwas  giinstiger; 
hier  betragt  die  Zahl  der  Anginen  nicht  73,17^  sondern  80,87o,  wahrend 
die  Zahl  der  Croupfalle  von  24,27o  auf  17,67©  gesunken  ist.  Dieser  Unter- 
schied  \s  ird  jedoch  durch  eine  grossere  Sterblichkeit  der  Croupfalle  (29,8Vi 
gegen  28,17o)zum  Teil  compensirt,  so  dass  die  Gesammtsterblichkeit  nur 
um  0,87o  geringer  geworden  ist  (14,77o  gcgen  15,57o).  Die  Anginen haben 
in  beiden  Serien  dieselben  St^rblichkeitsverhSltnisse  (11,37^— ll,4Vo)- 
Aber  gerade  die  Anginen  bilden  eine  Quelle  des  Zweifels  an  der  Gleich- 
wertigkeit  der  mit  und  der  ohne  Serum  Behandelten;  mag  ihr  IKufig- 
keitsverhaltniss  auch  in  beiden  Gruppen  dasselbe  sein,  so  ist  doch  damit 
nicht  bewiesen,  dass  das  Verhaltniss  der  leichten  und  mittelschweren 
Anginen  zu  den  schweren  ein  gleiches  ist  und  bei  dem  Vorwalten  derselben 
mit  73  —  757o  wiirden  Ungleichartigkeiten  in  der  Schwere  der  Anginen 
die  aus  der  Tabello  XIII  abgeleitete  Gleichwertigkeit  der  Falle  mit  und 
ohne  Serum  Bohandelter  umstossen  miissen.  Wir  haben  daher  zunfichst 
uns  mit  dieser  Frage  zu  beschaftigen  und  die  in  der  Tabelle  XY  niede^ 
gelegten  Daten  zu  priifen. 
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Der  Vergleich  dieser  gleichzeitigen  Beobachtungen  ergiebt,  dass  unter 
den  mit  Serum  Behandelten  die  schweren  Falle  von  Angina  urn  3,77, 
r28,2V.  gegen  24,5Vo) 


Diagramm  IX, 
zu  TabeUe  XII  u.  Xlll 


e 

a 
o 

2 


I 


m8 


hSufiger  waren,  und 
unter  den  Gesanuntse- 
nunfiLllen  nahezu  gleich 
waren  mit  den  ohne  Se- 
rum Behandelten 
(24,1%  gegen  24,5V«), 
somit  (fie  Gleichwertig- 
keit  beider  Perioden  ac- 
ceptirt  werden  kann, 
denn  sie  ist  ja  selbst  zu 
Ungunsten  der  Serum- 
falle  umein  Geringes  ge- 
stort.  Dass  wir  es  hier 
mit  einer  Sterblichkeit 
fiir  die  ohne  Serum  be- . 
handelten  Anginen  von 
^^>^%  gegeniiber  den 
31,3V,  der  TabeUe  XIII 
zu  than  haben,  beruht 
darauf,  dass  von  den 
2167  Anginen  der  Ta- 
beUe XIH  nur  fur  1330 
die  Differenzirung  in 
leichtere  und  schwere 
Failegegebenwar;  aber 
auch  die^en  steht  wie- 
derum  die  Sterblichkeit 
Ton  ll,3Vo  ^^^  den  mit 
Serum  Behandelten  pa- 
rallelgegeniiber.Wiewir 
schon  erwahnten  ergiebt 
sich  die  Unterscheidung 
der  leichten  und  mittel- 
schweren  Palle  als  eine  ParaUelfaUe. 

weit  subjectivere  und  daher  weniger  sicher  statistisch  verwertbare  und 
es  erscheint  daher  richtiger  beide,  als  leichtere  Ffille,  den  schweren  gegenii- 
berzustellen,  von  denen  sie  stets  und  iiberall  strenger  abgeschieden  wer- 
den, als  jene  unter  einander.  In  der  That  ergiebt  sich  das  auch  aus  unserer 
Tabelle  XV,  sowol  aus  den  Hftufigkeits-als  aus  den  Stprblichkeitsprocen- 
ten  jener  beiden  Formen,  und  es  ist  auch  nicht  zu  verwundern,  dass  in 
den  Parallellallen  bei  der  unbedeutenden  Sterblichkeit  der  leichten  Form 
die  Unterschiede  zwischen  den  beiden  unbedeutenden  Procenten  0,6  und 
1,3  gerade  das  alien  iibrigen  entgegesetzte  Verhaltniss  der  Sterblichkeit 
fiir  die  SerumfSlle  im  Vergleich  zu  den  ohne  Serum  Behandelten  ergeben; 
sind  doch  diese  Fftlle  keineswegs  ein  sicherer  Prilfstein  der  Serumtherapie 
(vgl.  oben  S.  174).  Entscheidendist ja  nur  die  Differenz  in  der  Sterblichkeit 
der  schweren  Anginen,  welche  in  687o  fiir  die  ohne  und  287©  —  2^7© 

12* 


g  ^^Z^ 


s 

CO 


c8   ^ 

TabeUe  XIII. 
Ohne  Serum.    Mit  Serum. 


Tabelle  XII. 
Mit  Serum. 
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Section  YI:  Maladies  de  Tenfance. 


fflr  die  mit  Serum  Behandelten  ausgedriickt  ist.  Das  Diagramm  X  illustrirt 
diese  Verhftltnisse. 


Es  ist  nicht  ohne  Inte- 
resse  diese  Statistik  mit 
einer  Hospitalstatistik  zu 
vergleichen,  in  welcher  die 
Diagnosenstelltmg  klinisch 
und  bakteriologisch  fur  die 
beiden  Beobachtungsperio- 
den,  die  Seirmn-unddie  Vor- 
periode,  sicher  gestellt  ist; 
wir  verweisen  fiir  diesen 
Zweck  auf  die  Tabelle  XI; 
es  ergiebt  sich  aus  demVer- 
gleich  derselben  mit  den 
Tabellen  XIII  und  XV  die 
folgende  Tabelle  XVI. 

Es  ergiebt  siciiaus  dieser 
Zusammenstellung ,  wenn 
man  von  dem  verschiedenen 
Anteilverhaltniss  der 
Croupfa'lleanderGesammt- 
heit  der  Diphtherieerkran- 
kungen  in  beiden  Statisti- 
kenabsieht  *},  cine  auffal- 
lende  Uebereinstimmung 
in  den  Sterblichkeitsver- 
haltnissen  der  mit  und  der 
ohne  Serum  Behandelten 
fiir  sammtliche  Katogorien. 

Ein  vollkommen  gleich- 
wertiger  Vergleich  dermit 
und  der  ohne  Serum  Be- 
handelten ist  freilich  nur 
auf  dem  Wegezu  erreichen, 


:c5 


:e3 


5 


s 


Diagramm  X 

zu  Tabelle  XV. 

Leichte  und  schwerc  dipht.  An&rinen. 


Ohne-Mit  Serum. 
ParaUelfalle. 


Mit  Serum. 


welchen  wir  bei  der  Analyse  der  Statistik  des  Kinderhospitals  ( vgl.  S.  174) 
eingeschlagen.  Indem  wir  fiir  unsere  Gesammtstatistik  diese  Analyse 
auf  Tabelle  XIV  in  Anwendung  bringen,  erhalten  wir  die  Tabelle 
XVII.  Wir  haben  in  derselben  das  Sterblichkeitsprocent  fiir  jede  der 
Formen  a  (Anginen),  b  (Croup),  und  c  (anderweitige  Localisationen) 
einzeln  berechnet  und  die  Sterblichkeitsprocente  derselben  in  der  Gruppe 
der   ohne  Serum  Behandelten  auf  die  resp.    Hftufigkeitsverhaltnisse  der 


1)  Dieser  Unterschied  erklart  zum  grosstea  Teil  den  Unterschied  in  der 
Sterblichkeit  fiir  die  Gesammtstatistik  15,5^/0 :  40.0<>/q  gegeniiber  der  Hospitalsteit- 
lichkeit  von  22,7^ I q  :  55,l^/o.  ^Veiterhin  betrug  fiir  erstere  das  Sterblichkeitsver- 
haltniss  unter  der  Serumbehandlung  38,7<>/o,  fur  die  Hospitalstatistik  4I,2*/o  der- 
jenigen   ohne   Serumbehandlung.    Letztere   kommt  in  der  Gesammtsterblichkeit  der 

44631  14,60/o        0,42 

Tabelle   la   sehr  nahe:  —6507-  ^it    34^0/^  =To~- 


Digitized  by 


Google 


C.  RauchfusS)  Die  Anwendung  des  Diphterieheilseruuis. 


181 


TABELLE    XVI. 

Tergleichende  Ueberaichjt  der  HSufigkeits-und  Sterblichkeitsverhalt- 
nisse  der  einzelnen  Formen  der  Diphtherieerkrankungen  in  der  Ge- 
sammtstatistik  (Tab.  Xin  und  Tab.  XY)  der  mit  und  ohne  Serum 
Behandelten  und  der  Statistik  des  Kinderhospitals  des  Prinzen 
Peter  von  Oldenburg  (Tabelle  XI). 


VerhXKniss  der  CroupflLlle  zur 
Gesammtzahl  der  Diphtherie 
erkrankiingen     .... 

Verhftltniss  der  schweren  Angina- 
fliUe  zur  Gesammtzahl  der 
Anginen 

Sterblichkeitsprocent  der  Croup 
Me    ......     . 

Sterblichkeitsprocent  derAnginen 

Sterblichkeits-*/oderschwer.  Ang. 

Sterblichkeitsverhaltniss      der 
CroupflLlle 

Sterblichkeitsverhaltniss      der 
Anginen ,     . 

Sterblichkeitsverhaltniss      der 
schweren  Anginen  .     .     .     . 


Gesammtstatistik. 


Ohne 
Serum. 


22,9% 

24,5V, 

68,5»,, 
31,37. 
68,6% 

1,00 
1,00 


1,00 


Gesammtsterblichkeitsverhftlt-    I 
niss I     1,000 


Mit  Sernm 
Behandeltc. 


24,2% 

31,8% 

28,1% 
11,37, 
28,27, 

0,41 
0,36 
0,41 


0,387 


Statistik  des  Kinder- 
hospitals. 


Vorperiode. 


55,17. 

30,7% 

76,97, 
26,97. 
80,3% 

1,00 

1,00 


1,00 


Serum- 
periode. 


20,0% 

37,4% 

9,4% 

38,8% 

Q,48 

0,35 


0,48 


1,000 


0,412 


Senimperiode  Ubertragen.  Hierdurch  erhalten  wir  Zahlen,  welche^  aus- 
driicken  wie  viele  in  jeder  Kategorie  und  im  Ganzen  gestorben  wfiren 
in  dem  Materiale  der  Serumperiode  unter  den  anderen  Sterblichkeits- 
verhSltnissen,  d.  h.  bei  einer  Umrechnung  auf  den  alten  Kurs. 

Wenn  wir  die  Tabellen  XIV  und  XVII  betrachten,  so  ergiebt  sich 
Folgendes.  Das  in  der  vergleichenden  Statistik  von  14274  Serumfiillen 
gegeniiber  2862  ohne  Serum  Behandelter  niedergelegte  Material  bezieht 
sich  vorwiegend  auf  die  Landpraxis,  zu  welcher  auch  die  Mischgruppe 
hauptsSchlich  gehOrt,  wobei  in  den  Stadten  die  Hospitalfitlle,  besonders 
Sir  die  SerumfiQle,  auf  dem  Lande  die  ambulatorische  und  Haus- Praxis 
ffir  beide  Gruppen  praevaliren.  Die  Sterblichkeit  ist  in  den  StMten  fiir 
<iie  SerumfUle  etwas  hoher  in  den  Hospitftlern  als  in  der  Haus -und 
anibulatorischen  Praxis,  fiir  die  ohne  Serum  Behandelten  gilt  das  Gegen- 
teil.  Es  erklart  sich  dies  durch  den  Umstand,  dass  in  den  Stadten  die 
sdiwereren  Falle  und  die  Armen  vorzugsweise  in  den  Ilospitalern  behandelt 
^erden.  Auf  dem  Lande,  bei  den  grossen  Entfernungen,  ist  das  Hospital 
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TABELLE    XVH. 


,                  Mit  Serum. 

Ohne  Serum  BehandeUe     | 

Sterblichkeitsprocent 

Sterblich- 
keits  0/^ 

Sterblichkeitsprocent. 

i 
1  a 

'i 

b   'a+b 

i 



35.0* 

20,0* 
16.6* 

8,3 

real 

4 
§? 

a 

b 

a+b 

-   c 

QQ 

Hospital . . . 

Ambulato- 
rische   und 
Haus  -Pra- 
xis  

i  Hospital . . . 

Ambulato- 
riscbe  mad 
I'aus- Pra- 
xis   

Mischgruppe 

11,2 

16,6 
10,0 

12,6 
10,5 

31,6 

26,8 
31,3 

21^ 
28,1 

29,5 
9,0* 

19.7 

18,4 
12,6 

14,1 
13,2 

36,9 
38,1 

42,8 
36,4 

18,1 
33,1 

46,3 

28,6 

63,3* 
60,0* 

72,3 
73,9 

63,6* 

72,2* 
60,7 

60,0* 
26,0* 

42,0* 
36,3* 

26,5 
36.2 

52.5 
38,3 

Im 

Durchsrhnitt 

11,3 

28,2 

28.0 

14.6 

16,6 

40,8 

81,3 

70,7 

63,6 

40,9 

40,0 

Die  Stemchen*  deuten  an,  dass  die  der  Berechnung  des  Sterblichkeitsyertiilt- 
nisses  zu  Gmnde  liegenden  Zahlen  unter  100  liegen. 

weniger  allgemein  zugfinglich  und  wol  in  Folge  dessen  steht  die  Hospital- 
sterblichkeit  unter  der  Sterblichkeit  in  der  ambulatorischen  und  Haus- 
praxis.  Diese  Verhaltnisse  werden  klarer,  wenn  man  die  Hftufigkeits- 
verhaltnisse  der  einzehien  Formen  ins  Auge  fasst;  vergleioht  man  die 
Hospital  -  und  die  Ambulanz  -  und  Hausfiille  in  den  Stfidten  miteinander, 
so  siehtman  aufden  ersten  Blick,  um  wie  viel  scliwerer  (40'/^  gegen 
197o  CroupfiQle)  die  ersteren  sind  und  doch  ist  die  Sterblichkeit  nur  mn 
ein  Geringes  hOher,  wfirend  jene  Unterschiede  der  Hospital-und  Ambu- 
lanz -  Behandlung,  fur  die  ohne  Serum  behandelten  Falle,  sichweitmehr 
fiihlbar  machen  (26V«  Sterblichkeit  gegen  36*/o).  Auf  dem  Lande  liegen 
(fur  tmser  Material)  die  Verhfiltnisse  anders;  hier  ist  die  Auswahl  von 
den  schon  en^lihnten  mehr  zufalligen  Umst^nden  abhfingig,  die  Hospital* 
ffille  erscheinen  hier  weniger  schwer,  soweit  sich  dies  an  dem  AnteL 
der  Croupfalle  erkennen  lasst. 

Weit  klarer  und  unmittelbarer  ergeben  sich  diese  Unterschiede  in 
der  Schwere  der  mit  und  der  ohne  Serum  Behandelten  aus  der  Aus- 
gleich-Tabelle  XVH.  Indem  hier  das  Material  der  Serumfitlle  nach  dem 
alten  Mortalitatskurs  berechnet  wird,  sehen  wir  in  den  SUUlten  den 
19,7V«  Sterblichkeit  der  Hospital  -  SerumfSUe  nicht  26,5Vg,  sondern 
36,9Vo  olme  Serumbehandlung  gegeniiberstehen  und  den  Haus-und  Ambu- 
lanzfallen  mit  18,47,  ^cht  36,2,  sondern  38,17,;  die  Sterblichkeit  bei 
der  Serumbehandlung  betrSgt  also  68,3*/o  resp.  48,b*/o  deijenigen  ohne 
Serumbehandlung  *). 

1)  Ygl.  S.  174  die  Ausgleichstatistik  fur  das  Kinderhospital  des  Prinsen  Peter 
von  Oldenburg,  welche  eine  Sterblichkeit  der  Serumftlle  von  22,7*/,  gegen  45,9*/o 
der  obne  Serum  Behandelten,  also  49,4<^/o  der  letzteren  ergiebt. 


Digitized  by 


Google 


G.  Rauchfus;?,  Die  Anwendung  des  Diphtherieheilsenims. 


183 


Aus  der  Landpraxis  ergeben  sich  etwas  andere  Verhaitnisse  und 
der  Sterblichkeit  der  Serumfltlle  von  13,27,^— 14,1*/,  stehen  nicht  38,37^ 
und  52, 57^,  sondern  nur  36,47«  und  42,87o  gegeniiber,  und  die 
Sterblichkeit  erreicht  unter  der  Serumtherapie  trotzdem  nur  32, 97,^  bis 
36,2*/o,  derjenigen  ohne  Serum.  Das  Gesammtergebniss  der  compensirten 
Sterblichkeitsverhfiltnisse  stimmt  aber  genau  mit  der  realen  Sterblich- 
keit der  ohne  Serum  Behandelten  iiberein  (40,8  gegen  40,0)  und  wir 
konnen  daher  die  beiden  Gruppen  der  mit  und  ohne  Serum  Behandelten 
im  Durchschnitt  als  voUkommen  vergleichbar  betrachten. 

Konnen  wir  daher  das  Verhftltniss  der  Sterblichkeit  bei  der  Serum- 
behandlimg  zu  der  Sterblichkeit  der  ohne  Serum  Behandelten  mit 
15,5  :  40,8  (=0,38  der  letzteren)  flir  unser  vorliegendes  Material  als 
gesichert  annehmen,  so  ist  damit  auch  eine  Grundlage  gewonnen  fiir 
die  Kritik  des  Wertes  unseres  Gesammtmaterials  von  44631 
Serumfallen  gegenuber  6507  ohne  Serum  Behandelter  mit 
einer  resp.  Sterblichkeit  von  14,67©  zu  34,17^  (  =  0,42  der 
ohne  Serum  Behandelten). 

IV.  Altersverhftltnisse. 

Die  Altersdisposition  spielt  beim  Erkranken  an  Diphtheric  und  in 
den  Aussichten  auf  Genesung  eine  so  hervorragende  Rolle,  dass  jede 
statistische  Bearbeitung  hierauf  bezilglicher  Fragen  auf  die  Alters- 
verhaltnisse  genauer  eingehen  muss. 


Diagramm    XI 

TO  Tabelle  XVffl. 

Allgemeine   AltersTerh&ltnisse. 


Die  der  Sanunelfor 
schungzmr  Verftigung 
gestellten  44631  mit 
Serum  behandelten 
Diphtheriefalle  ent- 
halten  zwar  sammt- 
lich  Angaben  (Iber 
das  Alter,  allein  in 
den  meisten  Fallen  in 
verschiedenarti- 
ger  Gruppirung  von 
Altersklassen  oder 
ohne  die  Kategorien 
der  Anginen  und 
CroupfSlle  mit  den 
Einzeljahren  in  Ver- 
bindung  zu  bringen. 
Wir  haben  in  denfol- 
genden  Tabellen  uns 
auf  diejenigen  Mit- 
teilungen  beschran- 
kenmiissen,  indenen 
die  beziiglichen  For- 
derungen    des    Pro- 

gramms   eingehalten  Alter  in  Jahren. 

wurden.  Uebrigens  erwies  ein  Vergleich  mit  den  nach  Altersgruppen  geord- 
neten    Fallen  eine   so  groese   Uebereinstimmung  in  der   Frequenz  und 


o 

e 

s 
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in  den  SterbUchkeitsprocenten  der  einzelnen  Altersklassen,  dass  der  AusM 
keine  Aenderung  in  den  Schlussfolgerungen  hervorrief. 

TA BELLE  XYJll  (S.  Diagramm  XI). 
AUersverhdUniase  von  10370  mit  Serum  Behandelten, 


Alter 

Dipbthurlschf 

JHfihiuhuri' 
Kh«r    Croup 

indr're  Lijta- 

111!    G 

iiiizcn 

■      aiiilltkelts- 
vnUltnin 

SUrbDtk- 

Zahl. 

GcstDr- 
>jen. 

Utt- 

in 
Jabren. 

ZaU, 

gMlorbm. 

Zthl. 

im. 

^■i^r 

fracMt. 

—       1 

228 

51 

69 

37 

56 

23 

353 

Ill 

3,* 

31,. 

1—  2 

447 

64 

336 

141 

5 

1 

788 

206 

7,. 

26„ 

2-  3 

604 

79 

404 

110 

11 

2 

1019 

191 

9,. 

19„ 

3-  4 

764 

97 

348 

92 

8 

— 

1120 

1.S910,.              1 

16n 

4-5 

695 

88 

239 

63 

5 

1 

989 

152 

9,. 

< 

6-  6 

715 

86 

192 

45 

3 

1 

910 

Ki-J 

8„ 

W,. 

6-  7 

643 

71 

132 

37 

2 



777 

1<»8 

7, 

13„ 

7-  8 

613 

71 

120 

32 

5 

1 

738 

104 

7,; 

li 

8-  9 

590 

71 

72 

11 

— 



662 

82 

6,3 

12. 

9-10 

497 

52 

69 

17 

— 



566 

!>!.< 

5,1 

12,, 

10-12 

811 

72 

60 

17 

4 



875 

s:t 

8m=4,»    c 

11, 

12—15 

778 

49 

44 

12 

— 

•  - 

822 

til 

7„=2,.   A 

7,. 

15-30 

660 

26 

27 

2 

— 



687 

2s 

?;;3-|i 

4„ 

30- 

104 

4     101 

1 

— 

— 

114 

5 

4,. 

Im 
Ganzen 

8149 

881 

2122 

617 

99 

29 

10370 

1527 

14„ 

Sterblich 

keite  *' 

'o   10,, 

29,0 

29„ 

Die  folgende  Tabelle  XIX  giebt  diese  Verh&ltnisse  in  verkiirzter  Form, 
mit  Hinweglassung  der  an  Zahlen  geringen  Kategorie  der  „anderen 
Localisationen"  der  Diphtheric. 


TABELLE  XIX  (S.  Diagramm  XII) 

Altersgrup- 
pen. 

Relative  H&ufigkeit  in  o/,. 

Sterblichkeitsprocent.    | 

D.  Angina. 

D.  Croup. 

Samna. 

Croap&nteil. 

D.  Angiu. 

D.  Croup.  1  Samoa. 

-       3 
3-   5 
5—10 

10-15 

15- 

12„ 
14,0 
29„ 
i5„ 

7„ 

7,s 
5,. 
5,s 

20„ 
19,. 
35,0 
1«„ 

38„ 

28,0 
15,. 

^» 

0,4 

15„ 
12,. 
10„ 

7,. 
3„ 

35„ 
26,. 
24„ 

23„ 
1«„ 
13„ 

8„ 
4,. 

Im  Ganzen 

7B,* 

20„ 

98,e 

20„ 

10,. 

29„ 

14„ 

Die  Altersdisposition,  welcheaus  diesen  Tabellen  gefolgert  werden 
kann,  befindet  sich  in  annahernder  Ubereinstimmimg  mit  den  allgemein 
bekannten  Thatsachen  *),  das  Maximum  der  Morbiditat  wird  im  4.  Jahre 

*)  Vgl.  auch  Dieudonn6,  Ergebnisse  der Sammelforschung uber  das  Diphtherie- 
heilseram  etc.  ^Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundsheitsamte.^  XHI.  2.  Berlin  1897. 
Hier  wird  die  Haifte  der  Erkrankungen  schon  mit  5  Jahren  erreicht. 
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erreicht,  bis  zum  7.  Jahre  ist  schon  die  Hftlfte  aller  Erkrankten  ver- 
zeichnet,  vom  5.  Jahre  an  nimmt  die  Disposition  allmitlig  ab,  um  gegen 
das  11.  Jahr  wiederauf  die  Morbiditat  des  ersten  herimterzugehn  und 
nach  dem  15.  auf  ganz  unbedeutende  Erkrankungszahlen  zu  koinnien. 
Die  grSsste  absolute  Sterblichkeit  eilt  der  grossten  Morbiditat  um  2 
Jahre  voraus  und  ist  schon  im  2.  Jahre  eingetreten  und  im  allmttigen 
AbMl   der   relativen    Sterblichkeit,  von  SI,//©  ^^  ^nVo  vom   ersten 

Diagramm  XII 

zu  TabeUe  XIX. 

MorbidiUit  und  Mortalit&t  nach  Altersperioden. 


o 


si 
1'^ 


^ir 


lliilll^ll 


1^^ 


if] 


/& 


IZ^i^^     ^^-^_ 


-2^      , 


o 

C/2 


o  ta 

5^ 


i 

O 


bis  30.  Lebensjahre,  ist  das  sochste  Jahr  mit  dem  mittleren  Sterblich- 
keitsprocent  (14,,)  vertreten.  Auch  die  Praedilection  des  Croup  fiir  die 
ersten  5  und  ganz  besonders  die  ersten  3  Jahre  ist  eine  allgemein 
Mierkannte  Thatsache,  obgleich  das  hier  vertretene  Verhaltniss  20,//o 
im  Durchschnitt  fur  die  CroupfitUe  und  demzufolge  auch  in  den  einzel- 
nen  Altersklassen  als  ziemlich  niedrig  zu  schatzen  ist  *).  Die  Sterblich- 
keit der  diphtherischen  Angina  steht  in  alien  Altersklassen  unter  der 
fflflfte  des  Sterblichkeitsprocents  fur  die  Kehlkopfdiphtherie,  in  der  Periode 
von  10  —  15  Jahren  sogar  weit  niedriger.  Fiir  das  erste  Lebens- 
jahr    ergiebt    der    Croup  ein    Sterblichkeitsprocent    von    tiber    53, 

0  E8  entspricht  dem  Mittel  aus  friiheren  Zusammenstellungen  (vgl.  Tab.  XII— 
17^«/,uiid  TabeUe  XIII  und  XVI— 24,,%,  wahrend  im  Kinderhospital  46,7%  vermerkt 
8uid;auch  diedeutsche  Hospital8tatistik(Dieudonn6,l.c.)  giebt42,a%.lnuiiserer  ver- 
gleichend  statistischen  TabeUe  XIV  erweist  sich  gleichfalls,  dass  der  Groupanteil  im 
Hospital  mit  40,,%  der  Ambulat.  u*  Ilaus  Praxis  mit  19,|«/o  gegenubersteht . 
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und  audi  die  Diphtherieen  anderer  Schleimhautgebiete  (mit  Ausnahme 
der  Anginen)  geben  ein  hohes  Sterblichkeitsprocent  (41),  was  darin  seine 
Erklamng  findet,  dass  es  sich  hier  ausschliesslich  um  Nasenschleim- 
hautdiphtherie  handelt.  Die  Diphtheriestatistik  des  St.Petersburger 
Findelhauses  (Dr.  Groes)  fiir  1895  —  96  weist  unter  121  Diphtherieen 
des  ersten  Lebensjahres  (davon  63  gestorben=527o)j  welche  mit  Senun 
behandelt  wurden,  58  Anginen  (mit  35  TodesfiLllen=60,.*/^)  7  Kehlkopf- 
(5  TodesfSUe)  imd  56  Nasendiphtherien  (mit  23  TodesMen  =  41V,)  ^' 
Alle  diese  FiLlle  wurden  bakteriologisch  gepriift;  15  weitere  FSlle— ohne 
Serum  behandelt  —  starben  sammtUch.  Die  Nasendiphtherie  der  SSng- 
linge  tritt  meist  so  larvirt  auf,  dass  nur  die  bakteriologische  Diagnose 
die  Situation  klarlegt. 

Das  Programm  hat  fiir  die  Alterstabelle  keine  Parallelbeobachtun- 
gen  ohne  Serum  Behandelter  vorgesehen;  wir  entbehren  daher  fiir  die 
Gesammtstatistik  dieser  interessanten  Seite  eines  Vergleichs.  In  der 
vergleichenden  Statistik  aus  dem  Gouvemement  Kursk  haben  w 
(vgl.  Tabelle  VII)  eine  Alterstabelle  angefiihrt,  welche  besonders  fur  das 
Alter  liber  2  Jahre  grosse  Differenzen  aufweist,  indem  die  Sterblichkeit 
der  mit  Serum  Behandelten  nur  die  Halfte  und  das  Drittel  der  friiheren 
Sterblichkeit  betragt  *). 

•  TABELLE  XX  (S.  Diagramme  XIII  und  XIV). 

Die  Altersverhaltnisse  der  Diphtheriekranken  im  Kinderhospitale  des  Prinzen  Peter 
von  Oldenburg  in  St.Petersburg. 


Alter  in 

Jahres- 

perioden 


=      3" 

3-  5 

6-10 

10—12 

■.8elt«n-14 


Haiifigkeitsyerhllltnisse  in  ^|^ 


Aa|fa> 

I'* 

19„ 


44,j 


1892—94. 

Sninaa 

24„ 
32,j 


0„ 


8.4 


56„ 


8195—96. 


Angfaia 

11.* 
22„ 

7.J 


58., 


46„ 


SterblichkeitsverhSltiiisse  in  *'*. 


1892-94. 


Somm* 

56., 
32„ 


54„ 


1895-96. 
Croup 


^»8 
6,9 


49.4 
26,7 
20.4 


18,7 

6.5 


37„     22., 


Eine  interessante  Parallele  bieten  die  3  Jahre  vor  und  2  Jahre  in 
der  Serumperiode  in  dem  einheitlich  und  gleichmassig  beobachteten  und 
bakteriologisch  gepriiften  Material  des  Kanderhospitals  des  Prinzen  Peter 

1)  Wfirenddes  Druckes  binich  durch  die  Freundlichkeit  von  Dr.  Tschenykaiev. 
Landschaitsarzte  im  Balaschow'schen  Kreise  des  Gonvernement  Saratow,  in  den 
Besitz  folgender  sich  auf  die  Diphtherieerkrankungen  in  diesem  Bezirke  im  J.  1895 
beziehender  vergleicheDder  Daten  gelangt: 


Altersperioden                   | 

1 

—1 

1—3 

3—5 

6—10 

10-15 

fiber  IS.jIm  Ganzeoj 

28„ 
70„ 

22„ 
76„ 

23.5 
64.7 

14., 
64,4 

6,7 

22., 

2.8 

4» 

14,1 
46.. 

procente     |  behandelt 

Mit  Serum  wurden  3504  Kranke  behandelt.  die  Zahl  der  iibrigen  Kranken  ist 
nicht  angegeben.  Die  Sterblichkeit  der  Semmfalle  befindet  sich  einigermafssen  in 
Uebereinstimmung  mit  den  oben  angegebenen  Daten  (Tabelle  XVIII  u.  XEX). 


Digitized  by 


Google 


C.  Rauchfuss,  Die  Anwendung  des  Diphtherieheilserums . 


187 


von  Oldenburg  (Tab.  XX).  Wir  geben  hier  der  Kiirze  wegen  Alterspe- 
rioden,  and  nicht  einzelne  Jahre,  conform  den  Altersperiodenv  der 
Tabelle  XIX. 

Wir  ersehen  aus  diesen  vergleichenden  Angaben,  dass  die  Httufig- 
keitsverh&ltnisse  der  Altersgruppen  fiir  beide  Beobachtungsperioden 
die  gleichen  sind  und  der  Gesammtstatistik  gegeniiber  ein  bedeutendes 

Vorwiegen   der  jUngeren 


Diagramm  XIII 
zu  Tabelle  XX. 


.2  O. 

2<3 


' 

-'j 

i 

li 

Jj 

\-   1 

^iS- 

JLc 

*^ 

-  1 

1 

1 

/^ 

n 


;r.iS' 


-Sl-fJ  --r^ 


~''»y^-?*:4455^*'»  ^^ 


Altersklassen  (bis  5  Jah- 
ren)  aufweisen  (59Vo  ge- 
gen  407o)  *);  hieraus  und 
aus  dem  relativen  Vor- 
wiegen der  Croupfalle, 
gegeniiber  jenem  Mate- 
rial (46  „V,  gcgen  20,//.), 
erklart  sich  denn  auch 
der   Unterschied    in   der 

Gesammtsterblichkeit. 
Gegeniiber  dieser  Gleich- 
massigkeit  in  den  Alters- 
verhaltnissen  constatiren 
wir  eine  Ungleichmftssig- 
keit  in  der  Croupfrequenz 
in  der  Vor-und  in  der 
Serumperiode,  welche  wir 
schon  friiher  kritisch  be- 
sprochen  haben  (vgl . 
S.  174). 

Der  Anteil  der  Croup- 
fSlle  an  der  Gesammtheit 
der  Diphtherieen  in  den 
beiden  Perioden  wird 
durch  folgende  Zusammen- 
stellung  ausgedrUckt: 


Altersperioden:     — 3|3— 5    5— 10 1  10-12     Jahre. 


Anteil  des  Croup 
an  der  Dipbtherie 


76,e     64„ 
65,J    52„ 


38,  J     10,//o  fiir  die  Jahre  1892—94 
32,9       ^jaVo  ^^  die  Jahre  1895—96 


Aus  der  Tabelle  XX  ersehen  wir  woiter,  dass  die  grosste  Abnahme  der 
Sterblichkeit  in  der  Serumperiode  fiir  die  Anginen  auf  die  Altersperiode 
unter3  Jahren  (ll,5*/ft  gegen  54,8%)  und  fiir  den  Croup  auf  die  von  3—5 
Jahren(26„Vo  gegen76,8%), fiir  (lieDiphtherietniiberhaupt— beide Formen 

1)  Die  Statistik  von  Dieudonn6  fiir  dcutsche  Hospitaler  (1.  c.)  hSlt  die  Mitte 
mit  48,6*/9.  Zieht  man  jedoch  sowol  in  dieser  Statistili  wie  tiir  unser  Gesammt- 
materiai  nur  das  Alter  bis  12  Jahren  in  Rechnung,  was  fiir  die  correcte  verglei- 
chende  Berechnung  der  Altersdisposition  notwendig  ist,  so  ergiebt  erstere  48,4<>/o,  letz- 
tere  54,g%  gegeniiber  den  59<>/o  des  Kindcrhospitals. 
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vereint  —  auf  die  Altersperiode  von  3  —  5  und  10  —  12  Jahren  (33*/j  der 
friiheren  Sterblichkeit)  feUt,  dann  kommt  das  Alter  von  5— 10 J.  (39V«)  und 

schliesslich  das  jiiog- 

Diagramm  XIV  ste,  bis  zu  3  Jahren, 

zu  Tabelle  XX.  mit  SO^^^,  —  die  Ge- 

sammtabnahme 
(ohne  Correctur,  vgl. 
S.  169  u.  174)  mit 
41 7o  der  friiheren 
Sterblichkeit  ange- 
nommen.  In  der  ver- 
gleichenden  Statistik 
des  Gouvemement 
Kursk  (vgl.  Tabelle 
VII)  sahen  wir  die 
Unterschiede  stetig 
mit  dem  Alter  zu- 
nehmen. 

Die  Analyse  der 
Altersverhaltnisse 
hat  somit  fiir  die  Ge- 
sammtstatistik  keine 
Thatsachen  ergeben, 
welche  diese  Verh&lt- 
nisse  fiir  die  mit  Se- 
rum Behandelten  iin- 
gewohnlich  giinstig, 
etwa  durch  relatives 
Vorherrschen   hohe- 
rer  Altersklassen,  er- 
scheinen  liessen  imd 
die     vergleichenden 
statistischen    Daten 
haben  ihrerseits  ge- 
zeigt,  wie  bedeutend  in  jeder  Altersklasse  die  Sterblichkeit  der  an  Dipht£e- 
rie  und  speciell  der  an  diphthericher  Angina  und  Croup  Erkrankten  unter 
dem  ESnfluss  des  Serums  abgenommen  hat. 

V.  Die  Krankheitsdauer  vor  Bcginn   der   Bchandlung  in 
ihrem  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit. 

Die  Bestimmung  des  Beginns  der  Erkrankung  ist  gerade  fiir  die 
Diphtherie  mit  besonderen  Schwierigkeiten  verbunden,  bieten  doch  die 
initialen  Erscheinungen,  welche  meist  der  Beobachtung  von  Laien, 
gewdhnlich  dor  Eltern,  anheimfallen,  nicht  selten  so  wenig  praecise 
Anhaltspunkte,  dass  ein  Irrtum  selbst  von  mehr  als  eineiji  Tage  oft 
vorkommen  muss.  Die  Hospital-  und  die  wolhabendere  Privat- Praxis 
bieten  hier  mehr  Garanticen  auch  durch  die  Sorgfalt,  welche  der  Ana- 
mnese  gewidmet  werden  kann;  die  ambulatorische  und  die  Haus  -  Praxis 
auf  dem  Lande,  und  die  gleiche   Praxis  unter   den  stadtischen  Armen 
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lird  schon  durch  die  oft  unzureichende  Zahl  der  Aerzte  der  Kranken- 
zahl  gegeniiber,  zu  leiden  haben.  Die  Landpraxis  in  Russland  ist  durch 
das  grosse  Vertrauen  der  BevOlkerung  zur  neuen  Heilmethode  in  dieser 
Beziehung  vielleicht  in  eine  bessere  Lage  gekommen,  da,  wie  wir  aus 
Tielen  Berichtcn  erfahren,  die  Bauern  jetzt  schon  im  Beginne  der  Er- 
krankung  zum  Arzte  eilen.  Im  Allgemeinen  aber  diirften  die  Angaben 
iiber  die  Krankheitsdauer  doch  nur  als  annahemde  zu  betrachten  sein. 
Die  folgende  Tabelle  XXI  lunfasst  39000  Diphtheriefalle  (aus  der  Ge- 
sanuntzahl  von  44631),  in  welchen  der  Tag  der  Erkrankung  und  die 
enstprechende  Sterblichkeit  vermerkt  sind  ^). 

TABELLE   XXL    (S.  Diagramni   XV).  • 


Kranliheits- 

Kelative  HSnIigkeit 

cntsprecnenuos 

tag. 

der  FSlle  in  •/•• 

Sterblichkeits  •/,. 

1. 
2. 

8,1  U, 
39,3/*''* 

8,2/    ''* 

3. 

28,2 

16,2 

4. 

12,41 

25,9) 

5. 

4,8}l8,y 

30,2}  28,0 

6. 

1,7 1 

37,2) 

7. 

1,6 

21,2 

96,1 

14,6 

SpSter  od.  u 

nbek..  3,9 

Wir  sehen  hier  fast  die  HSlfte  der  Erkrankten  (47,47o)  ini  Verlaufe  der 
ersten  beiden  Krankheitstage  in  Behandlung  kommen  und  •/»  im  Verlaufe  der 
ersten  3  Tage.  Die  Sterblichkeit  wachst  mit  jedem  versftumten  Tage,  und  die 
geringe  Sterblichkeit  der  ersten  beiden  Tage  scheint  die  Richtigkeit  der  filr 
dieselben  angegebenen  Hitufigkeitsverhaitnisse  gewissermassen  zu  bestiLti- 
gen;  die  Abnahme  der  Sterblichkeit  unter  den  am  Ende  der  ersten  Krank- 
heitswoche  zur  Behandlung  Gelangten  ist  eine  auch  in  anderen  statis- 
tischen  Erhebungen  dieser  Verhaltnisse  beobachtete  Erscheinung,  doch 
ist  die  Zahl  derselben  eine  verschwindend  kleine. 


*)  Zum  Vergleich  bririgen  wir  die  Tabelle  XVI  aus  Dr.  D i e u d o n  n6^s  Bericht  iiber 
die  Ergebnisse  der  Sammelforschung  iiber  das  Diphtherieheilserum  fiir  die  Zeit 
vom  April  '1895  bis  Marz  1896,  welche  auf  Erfabrungen  von  258  Aerzten  in  204 
Krankenanstalten  Deutscblands  gegriindet  sind  „Arbeiten  aus  demKaiserlicbenOesund- 
heitsamte."  Xni.  2. 1897). Da  in  etwa  20*'/4>  der  Falle  die  Krankheitsdauer  iiber  ein^-r 
Woche  betrug  oder  unbekannt  wpr,  so  erstreckt  sich  die  proccntariscbe  Berechnung 
nur  auf  c,  80*/t,  die  ganze  Curve  der  Frequenzverhaltnisse  steht  daher  niedriger 
als  in  unserer  Tabelle  XXI  und  unterscheidet  sich  von  lelzterer  durch  ein  gerin- 
leres  Yorherschen  des  2-en  und  3-en  Tages,  wiih'rend  in  den  iibrigen  Uebereinstimmung 
bfsteht.  Die  Sterblichkeitsverh&ltnisse  steigen  in  &hnlicher  Progression  mit  der 
Krankheitsdauer  vor  der  liehandlung,  aber  steiler  in  der  russisch»n  Curve. 

Aus  der  Tabelle  XVI  von  Dieudonn6  ergeben  sich: 

Krankheitstage. 


Haafigkeit  der  FaUe  1 

in  % 

Sterblichkeits  o/o...! 

1    1. 

1     ^.     1 

3.     1 

4- 

5.     1 

6.     1 

7. 

b,« 

1" 

Ot3 

20.. 
13.0 

11,. 

17,3 

6„ 
23„ 

30',i 

25.. 
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D  i  a  g  r  a  m  in    XV 

zu  TabeUe  XXI. 

39000  Diphtheriefalle  der  Gesammtstatistik. 


^n 


^i 


t  j^ 


£r 


L/r 


Ja 


2.^,  V-  r  if 


f  t.>.  ¥.  r.^,  r. 


Haufigkeitsvcrhaltnisse. 


Sterblichkeitsprocente. 


In  Folgendem  w  oUen  wir  versuchen  die  Haupttabelle  durch  genauere, 
auf  die  Schwere  der  Falle  Bezug  nehmende  statistische  Erhebungen  aus 
3  Gouvernements  mit  Landshaftsinstitutionen  zu  eri&utern.  Wir  begiih 
nen  mit  der  Arbeit  von  Dr.  Gawrilow.  (Tab.  XXII,  S.  191).      -    I" 

Wir  schliessen  derselben  sogleich  die  StAtistik  von  Dr.  Timoschok 
liber  3396  Falle  aus  dem  Gouvernement  Tschernigow  (1895—96) 
an.  (Tab.  XXlll,  6.  J 92). 

Genaue  Angaben  finden  sich  gleichfalls  in  der  schon  erwShnten 
Heilserum-Stasistik  von  Dr.  Rumjanzew  aus  dem  Gouvernement 
Kursk  (1.  c.  vgl.  oben  S.  166)  uber  1055  vom  Jan.  1895  bis  August  1896 
mit  Serum  behandelte  Diphtheriekranke  (Tab.  XXIV,  S.   192). 

Wir  schliessen  diesen  3  Tabelleneinevierte(Tab.  XXV,  S.  193)iiber 
die  Parallelstatistik  des  Kinderhospitals  des  Prinzen  von  Oldenburg  an. 

Ueberbb'ckt  man  diese  Tabellen,  so  findet  man  bei  gemeinsamen 
Gnindziigen  Verschiedenheiten,  welche  beide  in  vergleichender  Zusam- 
menstellung  bestimmter  hervortreten  (Tab.  XXVI,  S.  194). 
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T  A  BELLE  XXIL 

Ststistik  Yon  Dr.  Gawrilow  ^Wratsch*   1697,   2^  26  and    27)  aus  dem 
Goayernement   Pensa   fur   d.    J.   1895  —  96. 


I 


Relatire  Hfiufigkeit  der  Ffille  im  ^1^  im  J.  1896 


Leichte 
FSne. 


41,7J 


7^ 


5 

38,1 

20,2 

5.1 

1,8 
I  0,6 

0.8 


Sch  we- 
re 
FSUe. 


1 0,7 
18,7 
10,9 
5,3 


Verhaltn. 
d.  sch  we- 
ren  znr    Summa. 


111,2 
17,9 

\18,6 


'o,7 


35,1 
51,2 


f  5,8 
54,6{ 
146,8 

81,1 

10,4 


7,6(1,5  50/)  45,3 
U9,0 


0,5 


42,7 


Gesammtzahl: 
7273  Kranke. 


15,0j   3,4 
•    1,2 

1,3 
■piter 
a.  onbek. 


Sterblich 
keits  •,;. 


Hi&ttfig- 

keitsver- 

h&ltniss 


Sterblich- 
keitsver- 
h&ltniss 


inVt 
fur  1896 


€5 

CO'* 


Yerbfiltniss 

in  % 

fur  96—96, 


Gesamt- 

zahl  f.  95-96 

10453 

Kranke . 


littel  71,6       28,5 


11,7 


16,8 


13,3 


1895 


RelatiYft 
H&ufigkeit. 


Sterblicb- 
keits  %. 


1896 


Relative       Sterblicb- 
H&ufigkeit.  I    keits  <>/<>. 


Angina  d.  maligna. 
Croup 


22,2*/o 
8,8%' 


39,0/, 
39,80/, 


l8,2Vo 
10,20/o 


23,5V, 

32,80/, 


Total  a.  im  Durcbscbnitt. 


310/J  39,20/o 


28.50/0 


27,30/, 


Wir  sehen  in  der  Zusaromenstellung  der  Tab.  XXVI  die  Gesammt-und 
die  Gouvemements-Statistik  in  den  ersten  Tagen  der  Hospitalstatistik 
voraneilen,  d.  h.  die  mit  Serum  Behandelten  der  ersten  4  Reihen  friiher  in 
die  Behandlung  treten,  als  die  der  letzten.  Die  Vermutung,  es  kdnne 
dies  durcb  den  mehr  unmittelbaren  Verkehr  der  Landarzte  mit  der 
BevOlkening  und  das  Vertrauen  der  letzteren  zur  neuen  JLrztlichen 
Behandlung  bedingt  sein,  konnen  wir  nur  andeuten.  Auflfailig  ist  die 
grosse  Zahl  der  Kranken,  welche  in  den  ersten  3  Krankheitstagen  zur 
Behandlung  kamen  in  der  Statislik  von  Pensa  im2-tenJahre  der  Serum- 
periode,  als  die  neue  Behandlung  popular  geworden  war  (837o  g^'gen 
7ri*/|  des  Jahres  1895).  In  anderer  Gruppirung  werden  die  Schwankun- 
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gen  in  der  Krankheitsdauer  beini  Beginn  der  Behandlung  durch  Tabelie 
XXVII  (S.  194)  erlautert. 

TABELLE   XXIU. 

Statistik  von  Dr.  Timoschok  aus  dem  Gouvernement  Tschernigow  (1895—96). 


Relative   Haufigkeit    der   FSIIe   in   o/q. 


Krank- 
heits- 
tage. 


1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 


Leichte 
Falle. 


Schwere 
FSlle. 


Verhaltniss  der 
schweren  zur 


Summa. 


32,2{ 


8,0 

24,2 

14,5 

I  4,4 

6,2     1,27 

I   0,5 

0,1 


I 


3,5 
2 


15,3 
f   8,5 
,2     3,4 
I  1,3 
0,8 


13 


Spfiter  und  unbekannt 


51,4 

i65,0 

68  72,3 

172,2 

90,0 


***"'^35,4 

29,8 

1 12,9 

19,4     4,7 

I   1,8 

0,9 

2,6 


Sterbliebkeiti 
procent. 


14,7 

25,41 

36,1    28,5 

31,01 

35,4 

12,0 


Nach  der  Haupt 
tabelie   des 
Berichts     59,8 


41,2 


13,8 


Anteilverhaltniss 
von 


/  Angina  dipbt.  maligna  30,8 1  .,  „    Sterbliebkeiti  */•  ^7\a,<) 
\  Croup 10,3  f*''  »  •/,  34.9/"'* 


TABELLE    XXIY. 
Statistik  von  Dr.  Rumjanzew  aus  dem  Qoavemement  Kursk  (1895—96). 


Relative   Haufigkeit   der  Falle   in  </,. 

Sterblichkeits  Vi- 

Krank- 
heitstag. 

Leicbte 

u.mittlere 

FSUe. 

Schwere 
Falle. 

Verhaltniss  der 

Sununa. 
schweren  F.  zur 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

6  und 
spStcr. 

5,5 
24,7 
20,5 
8,1 
4,3 
2,4 

0,9 
6,9 
10,9 
7,6 
4,2 
3,1 

20  sP*'^ 
^"'^^23,0 

34,7 

,42,0 

50    {50,0 

56,8 

38    /  ^''^ 

31,4 

(15,8 

30,1     8,6 

\   5,7 

*'H  91 
10,0/   **'* 

22,0 

31,3j 

31,8}  30,6 

29,3) 

Im  Durch-                                  Sterblichkoit   d. 
schnitt . .    65,8        34,2  '             schweren .  .     43,5 

20,2 

Anteil  % 

( Angina  r 
\  Croup 

naligna 

12,5/'**'^ 

terblichkeits  '/o 

{&.}«.^ 
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Section  YI:  Maladies  de  Penfance. 


TABELLE   XXVI. 


Krank- 

heits- 

daner  in 

Tagen. 

Gesammt- 

Pensa 

Tscherni- 

Knrsk 

Statistik  des  Kin- 

material 
1895—96, 

1896 

1895. 

gow 
189.'i— 96. 

1895—96. 

derbospitals 
1895—96.     1892—94. 

1-2 

47,4 

52,« 

47„ 

46„ 

38„ 

31,. 

28,. 

1-3 

75„ 

83,7 

76„ 

76, 

69„ 

69„ 

60,. 

1-4 

88,0 

94, 

89„ 

89 

85„ 

81, 

73,; 

1-5 

92,; 

97„ 

9&,. 

94, 

93„ 

90„ 

85„ 

1-6 

94,. 

98„j87„ 

96„ 

99„ 

94„ 

90„ 

Durchschnitts- 

sterblichlieits- 

procent... 

...14„ 

11,7 

16,8 

13„ 

20„ 

22,. 

54,. 

TABELLE  XXVII  (S.  Diagramm  XVI  b.). 


Krank- 

heits- 

tag. 

Gesammt- 
statistik. 
1895—96. 

Pe 
1896. 

nsa 
1895. 

Tscher- 

nigow 

1896—96. 

Kursk 
1895—96. 

Einderhospital 
1895—96.  1892-94. 

1—2. 

8. 
4—6. 

47,4 

52,« 

47,1 

46„ 

38 

8U 

28.. 

Durchsc 
sterblici] 
procent. 

hnittfi. 
keits- 
14,6 

llfl 

16,g 

13,8 

20„ 

22., 

w.. 

In  den  ersten  4  Reihen  der  Tab.  XXVn  ist  ein  gewisser  Paraflelismus 
der  Krankheitsdauer  resp.  der  relativen  Spfitbehandlnng  (3.  bis  6.  Tag) 
und  der  Durchachnittssterblichkeit  nicht  zu  verkcnnen  ^).  Kursk  steht  dem 
Kinderhospital  in  dieser  Beziehung  am  nachsten,  Pensa  im  J.  1896  am 
fernsten.  Vorperiode  und  Serumperiode  zeigen  Aehnlichkeit  in  der  Krank- 
heitsdauer: in  der  Vorperiode  sind  die  Kranken  etwas  spSter  zur  Be- 
handlung  gelangt,  allein  die  Anamnesen  wurden  daroals  wol  weniger 
genau  in  dieser  Richtung  erhoben,  da  diese  Frage  erst  durch  die  Se- 
rumtherapie  ein  besonderes  Interesse  gewann. 

Die  Sterblichkeit  wachst  mit  der  Krankheitsdauer  vor  Beginn 
der  Behandlung  in  einer  Progression,  welche  fQr  die  Gresammtstatistik 
und  die  Gouvernementsstatistiken  ziemlich  ilberemstimmt  (4. — 6.  Tag 
ergiebt  eine  3— 4-fi3iche  Sterblichkeit  des  1.— 2.  Tages),  wSrend  im 
Kinderhospital  die  Sterblichkeit  mit  der  gegebenen  Krankheitsdauer 
weniger  schroff  ansteigt  (2-fache  Sterblichkeit  der  letzten  3  Tage),  ana- 
log der    Vorperiode,  in  welcher  der  Anstieg  sich  nur  um  ein  Geringcs 

1)  Exacte  Yergleiche  werden  durch  die  nach  dem  7.  Tage  in  Behandlung 
Gelangten  und  die  Falle  mit  unbekannter  Krankheitsdauer  sehr  erschwert,  da  in 
jedem  Falle,  sei  es,  dass  man  diese  F&lie  bei  den  procentarischen  Berechnungea 
inclusive  oder  exclusive  verwertet,  die  iibrigen  VerhSltnisse  verandert  werden. 
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Gesammi- 
statistik. 


KU  d. 

Pensa. 

1896. 


Diagramm  XVI 
Tabellen  XXVII,  XXVIII,  XXIX. 
Tscherni*-        k-,,-,,!,  Kinderhospital 

gow.  '^^^'      1895—96.       1892—94. 


T3 
0 


9*^ 


5 
tn 


|5 


2a 


•22 

■3 


g:  o  p 
^o  § 

NCQ 

u  e 

®   c8   o 
)  o 


GO    0)    O)  'O 

s  ^  s 

ca   ®   S 


§2 


O   C3   H 
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allmaliger  voUzieht;  nur  beim  V^ergleich  des  ersten  Tages  mit  dem 
letzten  (6.)  sind  die  Unterschiede  sehr  auffallend.  Die  im  Verlaufe  des 
3.  Krankheitstagcs  zur  Behandlung  Kommenden  bieten  in  alien  Reihen 
ungeffthr  die  Durchschnittssterblichkeit. 

Die    folgende    Tabelle  XXVIII    giebt    eine   Uebersicbt  iiber  diese 
Verhaltnisse. 


TABELLE  XXVIII  (S.  Diagramm  XVI  a). 

Die  Sterblichkeit  in  ihren  Besriehungen  zur  KratikheUsdauer  vor  Beginn 
der  Behandlung, 


Krank- 


jGesannntj 
istatistik, 


Pen  s  a 


,  Tscher-i 


*««.».     cfft^+iofii^  *«»««  i  „{„-,_.  I  Kursk    I  Kinderhospital 

heitstage-l 7835-96  I     1896.     I    1895.     Ii895-96.|'Q^^-"^  1 1895-96.  [  1892-94. 


Snr^    10,or'^  !l6,c 
14,7  !  22,0  .  19.S 

25-4)        ;31,s)        i29H, 
36,1  }28,5  31,8  V 
31,ftl        '29,3) 


]. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 


16  „ 
25„| 
30„>28,o 
37.  J 


12,g 

25„}25„ 
37„l 


'"\7  . 

7„r" 
A 

^5' 


7 

20,0 
30, 
35 
37 


31„1        I  29.,  I 
J31..!>30,e  21.o>28, 
I  36^,1 


'.t 


20, 

43, 

57.. 

68 

63., 

63, 


Durchschnitts- 
sterblichkeit.. 14,4    I 


11.. 


16,8 


13„ 


20,j 


22,5 


54,8 


Die  Beziohungen  der  Krankheitsdauer  zur  Entwickelung  schwerer 
Krankheitsziistande  ergeben  sich  aus  der  Uebersicbt  in  Tab.  XXIX. 

Dieser  Ueberblick  (iber  die  Tabellen  XXII  —  XXV  zeigt,  wie  mit 
jedem  Kranheitstage  der  Anteil  der  schweren  Falle  zunimmt,  wie 
sich  progressiv  die  schwere  Angina  und  der  Croup  aus  dem  Gesammt- 
material  herausbilden.  Auch  bier  liegen,  wie  im  Sterblichkeitsprocent,  die 
Durchsclinittswerte  im  Bereiche  des  3.  Krankheitstages.  Die  Durch- 
schnittssterblichkeit wachst  mit  der  relativen  Zahl  der  nach  dera  2. 
Krankheitstage  und  mit  der  Sterblichkoit  der  in  den  ersten  2  Tagen 
zur  Behandlung  Gelangenden.  Der  a  priori  wahrscheinliche  Parallelismas 
der  Durchschnittssterblichkeit  und  des  Anteils  der  schweren  Fftlle  bei 
den  in  den  ersten  2  Krankheitstagen  zur  Behandlung  Gelangenden. 
wird  durch  die  Differenzen  in  der  Sterblichkeit  der  schweren  FSlle 
gestort;  so  schen  wir  eine  Durchschnittssterblichkeit  von  I3,8Vo  fiir  Tscher- 
nigow,  bei  eincr  Frequenz  der  schweren  FSlle  von  41,2®/o,  der  Durch- 
schnittssterblichkeit von  Kursk  von  20,2%,  bei  einem  weit  geringeren 
Anteil  von  schweren  Fallen  (34,2"/o),  gegeniiber  stehen;  es  crklart  sich 
das  aus  dem  Umstande,  dass  die  Sterblichkeit  der  schweren  Fftlle  liir 
Tschernigow  nur  27,3^/a,  die  fur  Kursk  43,5*/o  betrug.  Auch  die  geringe 
Differenz  der  Durchschnittssterblichkeit  von  Pensa  (11,7)  imd  Tscherni- 
gow (13,8)  fSfllt  auf  gegeniiber  dem  grossen  Unterchied  in  der  Ilaufig- 
keit  der  schweren  Falle  (28,5:41,2);  hier  finden  wir  die  ErklSrung  in 
dem  Umstande,  dass  das  Uebergewicht  der  schweren  Falle  fiir  Tscherni- 
gow allein  durch  die  schweren  Anginen,  nicht  durch  den  Croup  veranlasst 
wird,  indcm  letztcrer  fiir  beide  Gouvernements  10,2®/o,  erstere  in  Pensa 
18Vo,  in  Tschernigow  31%  ausmachen;  nun  betrfigt  aber  das  Sterb- 
lichkeitsprocent  dor   schweren   Anginen   nur   24   (P.  23,5  — T.  24,7), 
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T  A  BELLE  XXIX.  (S.  Diagramm  XVI  c). 

Bas  VerhdUniss  der  schweren  Fdlle  zur  Gesammtzahl  der  Diphtherieen 
in   seinen   Beziehungen  zur  Krankheit^dauer  (in  tdglichen  Anieilspro- 

centen  ansgedrUckt), 


Krank- 
heitstag. 

Pensa 
1896. 

Tscher- 

nigow 

1895—96 

Kursk 
1895-  96 

Kinderbuspital. 
1895—96.                1892—94. 

Croup. 

Schwere 

FSlle 
(Croup-|- 

Angina 
maligna). 

Croup. 

Croup 
+-Angina- 
maligna. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

II;:}".. 

35,1 

45,,}  50,0 
59,0 1 

i;;:)'u 

51,4 
65„) 
72„   68,0 
72„1 

'*'*\20 
23„/20.» 

34,, 

<2,oi 

50,0  >  50 

•"56,J 

.^8*::}26,. 

49,1 

55,0  }60„ 
60,0 ) 

IS)"., 

56 

68) 

70}68„ 

72) 

71 

Dnrchschnitis- 
anteil    der 
schweren 

F&lle 

Durchschnitts- 
sterblichkeit 
der  schweren 

FaUe 

Durchschnitts- 
sterblichkeits- 
procent 

28„ 

27„ 
11,7 

n 

I3„ 

34„ 

»3„ 
20„ 

46,7 

22,5 

57„ 
37„ 

54,, 
5-l,g 

68„ 
77,5 

fiir  den  Croup  dagegon  im  Mittel  33,5  (P.  32,8— T.  34,9).  Fur  Kursk 
sind  alle  Sterblichkeitsproconte  hoher,  im  Durchschnitt  das  der  schweren 
Faile  43,5*/i,  fur  die  schweren  Anginen  40*/o,  fiir  den  Croup  46,3^/o;  es 
ist  daher  auch  verstandlich,  dass  trotz  einer  goringeren  Zahl  von  schwe- 
ren Anginen  (20,8*/o)  gogeniiber  Tschemigow  (30,8%)  und  bei  einem 
nur  geringen  Uebergewicht  des  Croup  (Kursk  12,5*/o  gegeniiber  Tschemi- 
gow 10,3*/o),  die  diu*chschnittliche  Sterblichkeit  von  Kursk  diejenige 
von  Tschemigow  bedeutend  iiberliolen  muss.  Die  folgende  Uebersicht 
bringt  diese  Verhfiltnisse  zur  Anschauung  (Tab.  XXX). 

Vergleicht  man  diese  Angaben  mit  der  Uebersicht  in  den  Tabellen 
(XII  — XVI),  so  ergiebt  sich,  dass  der  Anteil  der  schweren  Anginen  in 
den  3  Gouvemementsstatistiken  in  den  Grenzen  der  Gesammtstatistik 
(c.  19,5Vo— 23,2*/o),  der  des  Croup  aber  bedeutend  unter  dieseni  Mittel 
(c.  18Vo— 24,2%)  liegt,  die  Sterblichkeit  dor  schweren  Anginen  fiir  Kursk 
hoher,  fiir  die  beiden  andern  Gouvernements  dagegen  unter  dem  Durch- 
schnittsniveau  (28,2%  — 29,7^/o),  die  des  Croup  dagegen  durchgehends 
weit  uber  demselben  i28%— 29%).  Die  Alterstabelle  XIX  ergiebt  2Wa 
Croupfrequenz,  29®/o  Croupsterblichkeit. 
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TABELLE  XXX. 


Haufigkeitsverhaitnisse  zur 

SterblichlceitsverhSltnisse 

Gesammtzahl  der  Diph- 

der  beiden  Fonnen   der 

therieen 

schweren  Dipbtherieen. 

von  Angina 
maligna. 

Croup. i) 

Total. 

Angina 
maligna. 

Croup. 

Total. 

Statistik 

von  Pensa.. . 

18„o/, 

10„«/. 

28,,% 

23,,% 

32,,% 

27,,% 

n 

^     Tscherni- 

gow . . . 

30,.% 

10„«/. 

41,,% 

24,,% 

34,.% 

27,,% 

♦> 

„     Kursk  . . 

20,,'/* 

12„-/« 

34.,% 

40,.«/. 

46,,% 

43,,% 

^ 

des  Kinderhos- 

pitals  . 

io,.«/. 

46,,% 

57,,% 

38,,% 

37,,% 

37,.% 

1)  Das  Programm  der  Sammelforschung  hat  fiir  die  GesammtUbersicht  der 
FfiUe  eines  Beobachtungkreises  leichte,  mittlere  und  schwere  Falle  der  Anginen  mit 
Oder  ohne  Laryngostenose  (Croup),  fiir  die  Alterstabellen  nur  die  Falle  von  diph. 
Angina  mit  und  ohne  Laryngostenose  (ohne  Angabe  dor  Schwere),  fiir  die  Tabellen 
der  Krankheitsdauer  die  Diphtheric  ohne  Abgrenzungen  vorgesehen,  zur  Verein- 
iachung  der  Bcrichterstattung.  Allein  die  gegenwartige  Arbeit  ist  hierdurch  ausser- 
ordentlich  erschwert  worden,  indem  u.  A.  auch  die  Angaben  ftber  die  Krankheits- 
dauer in  ihren  Beziehungen  zur  Sierblichkeit  mit  Beriicksichtigung  der  Formen  der 
Diphthorieen  nur  aus  einigen  Originalarbeiten  zusammengestellt  werden  konnten. 

Nachdem  wir  in  dieser  Analyse  der  Factoren,  aus  welchen  die 
Diphtheriesterblichkeit  in  ihren  gr(jbsten  Ziigen  sich  zusammensetzt, 
gezeigt,  wie  ausserordentlich  verschieden  dieselben  auf  den  Ablauf  der 
Sterblichkeit  einwirkcn  miissen,  nicht  allein  auf  die  durchschnittliche,  son- 
dern  auch  auf  diejenige,  welche  aus  der  Combination  dieser  Factoren 
an  jedem  weiteren  Krankheitstage  resultirt,  miissen  wir  noch  der  Be- 
ziehungen erwahnen,  welche  zwischen  den  Altersperioden  und  dem 
frUheren  oder  spateren  Eintritt  in  die  Behandlung  bestehen.  Gawrilow 
hat  in  seiner  kritisch-statistischen  Bearbeitung  des  von  den  Landschafls- 
arzten  des  Gouvemement  Pensa  gelieferten  Materials  hervorgehoben, 
dass  die  alteren  Kinder  etwas  friiher  zur  Behandlung  kommen,  als  die 
jiingeren,  und  dieser  Umstand  nicht  ohne  Einfluss  sein  konne  auf  das 
geringere  Sterblichkeitsprocent  der  in  den  ersten  Krankheitstagen  mit 
Heilserum  Behandelten. 

Wir  wollen  versuchen  in  einem  Vergleich  der  Statistiken  von  Pensa 
und  des  Kinderhospitals,  von  zwei  so  sehr  differenten  Beobachtungskrei- 
sen,  diese  Frage  zu  erortem  (Tab.  XXXI). 

^  Uebersehcn  wir  diese  VerhSltnisso,  indem  wir  jede  Periode  der 
-Krankheitsdauer  nach  den  Altersperioden  durchmustern  und  dabei  die 
durchschnittliche  Verteilung  der  Altersperioden  auf  das  Gesammtmate 
rial  der  Tabelle  vergleichsweise  verfolgen,  so  ergeben  sich  fihnliche 
Schliisse  aus  beiden  Beobachtungskreisen.  Man  muss  freilich  immer  im 
Auge  behalten,  dass  fiir  das  Gouvernement  Pensa  die  durchschnittliche 
Verteilung  der  Altersperioden  eino  durchaus  andere  ist,  als  fiir  das 
St.Petersburgcr  Kinderhospital;    fiir   das  Gouvernement   sind  die  Falle 
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TABELLE  XXXL 
Anteilsverhilitniss  der  Altersperioden  an  der  Krankenzahl  der  Tage. 


Statistik 

von  Pensa  (1896).  i) 

Statistik  des  lUnderhospitals  des 
Prinzen  von  Oldenburg  (1895-96). 

Alter 

0-5 

5-10 

JO- 

5- 

0—5 

5—10 

10—12 

5-12 

1—2 

35„ 

39,e 

42„ 

33„ 
32,e 
31,8 

30„ 
27,7 
24„ 

64,, 

72„ 
67,. 

37„ 
2i,. 
26„ 

io„ 

5„ 

47,. 
27„ 
32„ 

3 

4—7  u.  sp 

Anteil  der 

Altersperio- 

den an  der 

Gesammtzahl 

der  Diphther . . 

38„ 

33,e 

28„ 

61,. 

58„ 

33„ 

7„ 

41„ 

Sterblichkeits 

proceni  nach 

Altersperioden . 

17,s 

11,3 

3,9S 

7„ 

28„ 

12„ 

6,5 

13„ 

Anteil  der 

CroupfiOle 

19,9 

3,7 

2« 

4,1 

60„ 

32„ 

5„ 

27„ 

Sterblichkeits 

•/o  der 

GroapnUle  .... 

35„ 

30„ 

3l„ 

30,4 

41„ 

20,. 



17„ 

AnteU  der 

CroupfSlIe  am 

Gesammtmaterial . . 

10„ 

46„ 

AUgemeines 

Sterblichkeitspro- 

a 

3nt  de 

p  Croup 

faile. . 

32,. 

3 

7,. 

1)  Qawrilow  hat  seine  Tabelle  nach  einem  andern  Gesichtspunkt  zusammen- 
gestellt;  er  berechnet  den  procentarischen  Anteil,  den  eine  bestimmte  Altersperiode 
an  den  verschiedenen  Kranheitstagen  hat,  warend  in  Tabelle  XXLXI  angegeben  ist 
wie  sich  die  verschiedenen  Altersperioden  zu  einer  bestimmten  Krankheitsdauer  vor 
der  Behandlung,  also  zu  den  einzelnen  Tagen  verhalten;  es  ist  dieser  Gesichtspunkt 
der  richtigey  wenn  man  die  Abhangigkeit  der  Sterblichkeit  dieser  verschiedenen 
TifB  vum  Alter  er&hren  will;  die  Unterschiede  treten  hier  auch  schftrfer  hervor, 
lis  bei  Gawrilow. 

auf  die  3  Hauptperioden  des  Alters  gleichmSssiger  verteilt,  das 
Praevaliren  derjiingsten  Periode  ist  nicht  gross,  im  Kinderhospitale  da- 
gegen  entspricht  ihr  mehr  als  die  Halfte  aller  Kranken  und  nach  10 
Jahren  beteiligen  sich  nur  n^ch  77o  gegen  28Vo  ^  Pensa,  dessen 
Alterscontingent  in  die  hOheren  Alterstufen  der  Erwachsenen  iibergeht. 
Uebersieht  man  nun  noch  die  Sterblichkeits verhaltnisse  nach  den  Alters- 
perioden und  dem  sie  wesentlich  bedingenden  ganz  differenten  Anteil 
(te  CroupfiQle  mit  ihrer  hohen  Sterblichkeit,  so  wird  sofort  klar,  dass 
wir  es  mit  ganz  verschiedenartigem  Material  zu  thim  haben;  und  doch 
sehen  wir  in  beiden  Beobachtungskreisen  die  Alters  verhaltnisse  sich  auf 
die  Perioden  der  Krankheitsdauer  ahnlich  verteilen,  freilich  mit  den 
durch  die  beriihrten  differenten  Verhaltnisse  veranlassten  Abweichungen. 
h  der  Gouvemementsstatistik  vollzieht  sich  die  Zunahme  des  Anteils 
der  jiingsten  Altersklasse  (0— 5)  und  die  Abnahme  der  filteren  (5— 10  u. 
besonders  liber  10  J.)  mit  den  Perioden  der  Krankheitsdauer  ganz  regel- 
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massig;  im  Kinderhospital  sind  die  Untorscliiede  gleichfalls  regelmassig 
und  weit  grosser,  aber  nur  bis  zum  4.  Tage,  dann  treten  Schwankun- 
gen  ein.  Zum  Verstftndniss  derselben  woUen  wir  aus  der  Periode  nach 
dem  4.  Tage  die  3  ersten  Tage  einzeln  anfiihren: 

Alter 
Tage     '     0-5     I     5-10     |    10-12     |     5^12 


4. 

71  „ 

•M 

5,8 

2»« 

5. 

57,; 

39,4 

3,« 

42, 

6. 

69,0 

21„ 

10,. 

31,; 

Wir  sehen  hier  die  Zunahme  der  Beteiligung  der  jiingsten  Alters- 
periode  am  5.  Krankheitstage  dm'ch  einen  bedeutenden  Ruckgang 
unterbrochen  auf  Kosten  eines  plotzliches  Anstiegs  der  hoheren  Alters- 
perioden  und  die  Tabelle  XXV  zeigt  uns  zugleich,  dass  der  am  4. 
Tage  plotzlich  angestiegene  Croupanteil  (62Vo)  zuriickgeht  (557o); 
beide  mit  einander  in  Beziehung  stehende  Verhaltnisse  erklaren  zur 
Geniige  die  auffallende  Erscheinung,  in  unserer  Tabelle  XXV,  einer 
Unterbrechung  der  progressiven  Steigerung  der  Sterblichkeit  mit  jedem 
versfiumten  Krankheitstage  (4.  Tag— 29,,%,  5.  Tag— 21^Vo,  6.  Tag- 
36,0%). 

Bedenkt  man,  wie  weit  schwieriger  es  der  Umgebung,  den  Eltem 
fallt,  den  Beginn  des  Leidens  bei  kleinen  Kindern  zu  bemerken  und 
rechtzeitig  zu  wiirdigen,  wie  oft  gerade  bei  den  jiingsten  mehr  larvirte 
Falle  vorkommen  (Nasen-Nasenrachendiphtheriecn)  und  wie  bis  zum  5. 
Jahre  der  Croup  die  schweren  Falle  beherrscht,  bedenkt  man,  wie 
gerade  die  Crouptalle  bei  den  kleinen  Kindern  meist  zur  Behandlung 
kommen,  nachdem  die  Angina  iibersehen  und  erst  die  Croupsymptome 
die  Eltem  besorgt  machen,  so  wird  man  verstehen,  wesshalb  in  den 
ersten  beiden  Krankheitstagen,  besonders  in  dem  an  Croup  reichen 
Material  des  Kinderhospitals,  mehr  altere  als  jungere  Kinder  zur  Behand- 
lung kommen. 

Dies  AUes  sind  Verhfiltnisse,  die  in  den  verschiedenen  Beobach- 
tungskreisen,  je  nach  dem  Vorherrschen  gewisser  Altersperioden  und 
Diphtherieformen  wechseln  miissen  und  fiir  die  Kritik  der  Sterblich- 
l?eits verhaltnisse  nicht  entbehrt  werden  konnen.  Mit  der  Art  der 
Behandlung  haben  sie  an  sich  nichts  zu  thun^);  der  Erfolg  des  Ileil- 
serums  muss  sich  in  der  verschiedenen  llohe  der  den  Krankheitstagen 

1)  Wir  miissen  jedoch  wiederholen,  dass    im  Kinderhospital    des  Prinzen   tod 
Oldenburg  die   Kinder  in  der  Serumperiode  etwas  friiher  in  die  Behandlong  traten, 
als  in  der  Vorporiode;  es  mag   ausser  den  S.  194  erwahnten  Voraussetzungen  das  ' 
durch  die  Senimtherapie  auch  in  den  Familien  reger  gewordene  Interesse  nicht  ohne 
Kinfluss  gewesen  sein  (vgl.  Tabelle  XXVIl). 

Anhang.  Eine  durch  besondars  niedere  Sterblichkeitsprocente  fiir  die  ersten 
beiden  Krankheitstage  ausgezeichnete  Heilserumstatistik  ergeben  die  mit  dem  Diphthe- 
rieheilsenim  in  der  Moskaucr  Kinderklinik  erreichten  Erfolge.  Durch  die  Freundlich- 
keit  ihres  Vorstandes,  Prof.  N.  Filatow  bin  ich  in  den  Stand  gesetzt  dieselben 
hier  mitzuteilen  Da  der  Druck  schon  begonnen  hatte,  als  ich  die  Anfrage  machte, 
so  konnte  ich  die  Daten  nicht  mehr  in  den  Text  aufhehmen  und  muss  daher  fur 
Vergleiche  auf  die  vorstehenden  Tabellen  verweison.  Ich  habe  fur  den  Vergleich 
mit  der  Vorperiode  (1891—94)  eine  in  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  der  Kin- 
derarzte  in  Moskau  (4.  Jahrgang  1895  —  96)  von  Dr.  S.  Sergejew  veroffentlichte 
Arbeit  (Statistik  der  Diphtheriesterblichkeit  in  der  Moskauer  Kinderklinik  t  d.  Jahre 
1891—94)  benutzt. 


Digitized  by 


Google 


C.  RauchfusSy  Die  Anwendung  des  Diphtherieheilserums . 


201 


entsprechenden  Sterblichkeitsstufenleiter  geltend  machen,  ob  er  je- 
doch  auch  an  deren  Form  kenntlich  sein  wird,  hangt  von  den  erwfihn- 
ten  complidrten  Verhaltnissen  ab.  Es  ist  verstandlich,  dass  eine  durch 


Ohne  Serum  Behandelte 
(1891—94). 

Zahl  der  Falle 263 

Sterblichkeitsprocent 47,i 

AnteilTerh&ltniss  des  Croup.  83,| 

^    der  schweren  Falle 
(Angina  maligna -h  Croup). ...    ?  42,o 

za  der  Gesammtzahl. 

Wit  sehen  auch    hier   die   relative    Zahl   der   Croupfalle   in   der  Serumperiode 
etwas  geringer  werden,  wol  aus  denselben  Griinden,  welche  wir  fiir  die  gleiche  Er- 


Mit  Serum  Behandelte 

(1896—97). 

343 
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auffallend  niedere  Sterblichkeitsverhitltnisse  der  ersten  Tage  vertaderte 
Form  der  Stufenleitor  mehr  imponiren  muss  (S.  200,  Anhang),  als  eine 
allmalig  mit  jedem  Krankheitstage  ansteigende;  aber  weder  der  alleinige, 
noch  der  Hauptbeweis  fiir  den  Ileilwert  des  Serums  liegt  darin,  es  wa^ 
dies  nur  moglich  bei  unvergleichlich  einfacheren  Verhaltnissen  als  diejo- 
nigen  es  sind,  welche  die  Diphtherie  des  Menschen  beherrsch^i. 

Wir  haben  durch  die  Gegentiberstellung  von  3  Gouvemements- 
Statistiken  (Tabelle  XXII-XXIV),  der  GesammtstatiStik  (Tabelle  XXI) 
und  einer  Hospitalstatistik  (Tab.  XXV)  zu  zeigen  versucht,  "wie  compli- 
drt  die  Verhaitnisse  sind,  welche  die  Frage  der  Abhftngigkeit  der  mit 
jedem  Tage  fortschreitenden  Sterblichkeit,  sowie  der  durchschnittlichen, 
von  der  friihzeitigen  Anwendung  des  Heilserums  beherrschen. 

In  der  progressiven  Ilftufiing  der  schweren  Falle  mit  jedem  Krjmk- 
heitstage,  wie  sie  uns  jene  Tabellen  und  Diagramm  XVI  c  zur  An- 
schauung  bringen,  tritt  uns  ein  annftherndes  Durchschnittsbild  des  spon- 
tanen  Verlaufs  der  Diphtherie  entgegen  und  die  gegeniibergestellten  Ster- 
blichkeitsverhaltnisse  flir  die  einzelnen  Perioden  der  Krankheitsdauer 
belehren  uns  daruber,  wie  viel  durschschnittlich  mit  jedem  versftumten 
Krankheitstage  verloren  und  wie  viel  bei  der  Frilhbehandlung  zu  gewin- 
nen  ist.  Wir  sehen  aber  auch  wie  dieses  Durchschnittsbild  mit  den 
Beobachtungskreisen  in  ziemlich  weiten  Grenzen  wechselt  und  mit  ihm 
die  Sterblichkeits verhaitnisse;  abgesehen  von  epidemiologischen  Verh&lt- 
nissen  *),    konnen    hier    auch   locale,    sociale   VerhSltnisse,   sowie  der 

scheinimg  im  Kinderhospital  des  Prinzen  von  Oldenburg  als  wahrseheinlich  aufj^estellt 
haben.  Wir  sehen  andererseits  die  Zahl  der  CroupfSlle  bedeutend  unter  den  Verhilt- 
nissen  des  Petersburger  Kinderhospitals  stehen  (26,3%:46,7*/9)  und  die  Zahl  der 
schweren  FSUe  im  Allgemeinen  (42,0 :  57,3)  gleichfalls,  obgleich  in  nicht  so  hohem 
Grade.  Wie  wir  schon  erwlihnten,  erklart  sich  hierdurch  auch  der  Unterscbied  in  der 
Durchschnittssterblichkeit. 

Interessant  ist  die  Zusammenstellung  der  Sterblichkeitsprocente  in  der  Yorpe- 
riode  und  in  der  Seruniperiode  nach  der  Krankheitsdauer  vor  der  Behandlung  and 
das  Ansteigen  der  schweren  FfiUe  mit  Jedem  versaumten  Krankheitstage  in  der  Se- 
rumperiode  (fiir  die  Yorperiode  fehlen  beziigliche  Angaben). 

Verglcichen  wir  die  Tabelle  XXYa  mit  Tabelle  XXV  und  den  folgendea 
Tabellen,  sowie  die  Verhaitnisse  in  der  Yorperiode  und  Serumperiode,  so  ergiebi 
sich,  dass  die  Kranken  in  der  Serumperiode  urn  ein  Qeringes  fruher  in  die  fiehaod- 
lung  traten  (bis  zum  vollendcten  3.  Krankheitstag  66® /^  gegen  59  */o,  dagegen  bis  zum 
2.  Krankheitstage  nur  36,4  */o  gegen  36,7  %),  im  Allgemeinen  etwas  Mher  als  im 
Kinderhospital  des  Prinzen  von  Oldenburg  und  sp&ter  als  in  den  Statistiken  der 
Gouvernements,  dass  die  Sterblichkeit  der  beiden  Perioden  dagegen  ganz  edatante 
Unterschiede  zeigt.  W'&rend  das  Durchschnittssterblichkeitsprocent  fur  die  Serumpe- 
riode nur  28,4%  der  friiheren  erreicht  (13,4:47,1),  roacht  sich  diese  Differenz  in 
Bezug  auf  die  l4rankheitsdauer  beim  Eintritt  in  die  Behandlung  in  sehr  rerschiede- 
ner  und  sehr  charakteristischer  Weise  geltend :  fur  die  am  ersten  Tage  zur  Behand- 
lung Gelangten  betrfigt  sie  0  (gegen  60,0<>/o  in  der  Yorperiode),  fiir  die  beiden  ersten 
Tage  zusammengenommen  7,2  ©/q  (gegen  44,6Vi  der  Yorperiode  =  16%  der  firiiheren), 
fur  den  dritten  Tag— 15,8o/o  (gegen  60,3%  der  Yorperiode  =  26,2  der  friiheren) 
fiir  den  4.  und  5.  Tag— 17,5  %  (gegen  44,8%  der  Yorperiode  =  39%  der  friiheren). 
Wir  sehen  somit  hier  eine  ganz  eclatante  Abnahme  der  Sterblichkeit  genau  im 
Verhaltniss  zur  friihzeitigen  Anwendung  des  Heilserums  eintreten,  sei  es  dass  wir 
die  Sterblichkeit  der  einzelnen  Krankheitstage  unter  einander  vei^gleichen  oder  die 
gleiche  Krankheitsdauer  der  Yor-und  Serumperiode. 

*)  Gaskewitsch  hat  in  seinem  ausgezeichneten Bericht  iiber die  Serumtherapie 
im  Moskauer  Gouvemement  an  seinem  Material  (SCO  Falle)  nachweisen  konnen, 
dass  die  sporadischen  Falle  schwerer  verliefen,  als  die  gehauften,  epidemischen.  £r 
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gitfesere  oder  geringere  Anteil  leichter,  selbst  zweifelhafter  Fftlle  am 
Beobachtungsmaterial  von  Einfluss  sein.  Die  hCheren  Sterblichkeits- 
Yerhaltnisse  im  Hospital  stehen  im  Einklang  mit  dem  spfiteren  Eintritt 
to  die  Behandlung  und  der  zum  Teil  davon  abhfingigen,  aber  auch  an 
sich  im  Vergleich  mit  den  iibrigen  Beobachtungskreisen,  imgewohnlich 
grossen  Zahl  von  schweren,  besonders  von  Croup-Fallen. 

Wie  weit  nun  gerade  die  Erfolge  Ifruhzeitiger  Anwendung  des 
Diphtherieheilserums  ein  besonderes,  gleichsam  specifisches  Kriterium 
bilden  fur  seinen  Wert,  ist  eine  schon  oft  discutirte  Frage;  ein  steter 
Pw^lelismus  von  friihzeitiger  Anwendung  desselben  und  auffallig  hohen 
Genesungsprocenten  wiirde  die  Voraussetzung  in  sich  schliesscn  einer  fiir 
alle  Erkrankten  gleichmassigen,  oder  in  ihrer  Ungleichmassigkeit  durch 
siehere  Anhaltspimkte  (z.  B.  Altersklassen)  genau  abschfttzbaren  Dispo- 
sition und  einer  ebenso  gleichmftssigen,  oder  abschfitzbaren  und  dabei 
einfachen,  rein  diphtherischen  Infection  und  Intoxication  ^).  Da  aber 
diese  Factoren  wechseln  und  die  Verhftltnisse  ganz  anders  liegen  als 
im  Tierversuch  mit  der  einfachen,  genau  abschatzbaren  Intoxication  und 
ann&hemd  gleichen  individuellen  Disposition,  so  ist  nicht  zu  erwarten,  dass 
auch  die  zeitigste  Anwendung  des  Heilserums  immer  die  gleichen  und 
selbst  immer  befriedigonde  Erfolge  haben  wird.  Wie  es  von  Hause  aus 
Idchte,  bei  jeder  Behandlung  genesende  F^Ue  giebt,  so  giebt  es  auch  von 
Hause  aus  fiir  den  schwersten  Verlauf  praedestinirte,  hypertoxische,  die 
bei  jeder,  auch  der  Serum-Behandlung,  bei  dem  gegenwiirtigen  Stande 
ihrer  Entwickelung  wenigstcns,  verloren  sind  *).  Haben  sich  daher  die 
Erwartungen  Behring's  bisher  nicht  in  vollem  Umfange  erfUllen  konnen 
in  Bezug  auf  eine  constant  minimale  Sterblichkeit  der  in  den  beiden 
ersten  Krankheitstagen  mit  Serum  behandelten  Diphtheriekranken,  so 
diirfen  wir  andererseits  auch  nicht  vergessen,  dass  eine  summarische 
Stetistik  der  Erfolge  bei  so  friihzeitig  Behandelten  nicht  das  einzige 
Kriterium  ist  fiir  den  Wert  des  Heilserums. 

Die  Skeptiker  der  Serumtherapie  haben  die  Thatsache  gegen  sie 
ins  Feld  geftihrt,  es  sei  die  Sterblichkeit  auch  bei  anderer  Behandlung 

wklart  dies  zum  Tcil  durch  die  raschere  Hilfe  in  letzteren,  indem  die  Aerzte  im 
KaiDpfe  mit  der  epidemischen  Yerbreitung  der  Diphtheria  fiir  rechtzeitige  Behandlung 
ud  sanitare  Massregein  sorgen  konnen. 

1)  Die  Diannig&chsten  Abstufungen  der  individuellen  Disposition  fiir  das  £r- 
kranken  an  Diphtherie  und  fiir  einen  schweren  Verlauf,  sowol  der  specifischen,  oft 
fererbten,  familiaren  Disposition,  als  der  durch  vorlSufige  Erkrankungen  erworbenen, 
die  AJischinfection,  welcbe  durch  Epidemie  und  Contagium,  durch  individuelle, 
locale  und  allgemeine  Disposition  und  durch  die  Zufalligkeiten  der  den  Kranken  umge- 
benden  sauitaren  Verh&ltnisse  veranlasst  oder  begUnstigt  wird  —  gestalten  das  klini- 
sche  Bild  und  den  Begriff  der  Diphtherie  mit  seinen  therapeutischen  und  prognostic 
schen  Consequenzen  iiberaus  viflfaitig  und  wechselnd. 

^  Es  ist  hervorzuheben,  dass  die  schon  in  don  ersttn  Krankheitstagen  8l<h 
ztt  schweren  (sog.  septischen)  Formen  ausbildenden  Falle  meist  weit  schlimmer 
terlaufen,  als  die  sich  langsamer  in  dleser  Richtung  entwickelnden,  so  dass  die 
Ersteren  am  2.  Krankheitstage  eine  weit  ernstere  Prognose  bieten  konnen,  als  die 
Letzterenam  3.  u.  4-ten;  sie  zeugen  vongrosster  localer  und  allgemeiner  Disposition, 
von  schwerster,  rasch  verlaufender  Infection  und  Intoxication  oder  auch  von  beson- 
ders schweren  Mischinfoctionen  (hochvirulente  Streptokokken,  Proteus)  und  konnen  dem 
Heilsemm  selbst  bei  friihzeitigster  Anwendung  trotzen.  Es  ist  daher  der  Vergleich 
dieser  FgUe  unter  einander  nach  Krankheitstagen  in  Beziehung  zur  Prognose  und 
Sterbiirhkeit  ein  ebenso  bedingter,  wie  bei  jeder  anderon  Infectionskrankheit. 
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in  den  ersten  Krankheitstagen  eine  geringere  gewesen,  als  in  den  spS- 
teren.  Das  wird  Niemand  bestreiten,  der  Diphtherieen  vor  der  Senim- 
periode  behandelt  oder  auch  nur  theoretisch  iiber  diesc  Frage  nach- 
godacht  hat.  Auch  fruher  ohne  Heilserum  niitzten  in5glichst  friihzeitige 
Behandlung  und  Pflege  den  Diphtheriekranken  und  steigerten  ihre 
Aussichten  auf  Genesung,  soweit  es  gelang  die  Bestrebungen  des  Orgar 
nismus  im  Ueberwinden  der  Infection  und  Intoxication  zu  unterstiitzen. 
Auch  heute  legen  wir  die  Hande  nicht  in  den  Schooss,  nachdem  wir 
dem  Kranken  das  einem  genialen  Verst^ndniss  der  Naturheilbestre- 
bungen  entsprungene  Heilserum  beigebracht;  en^'arten  \\ir  doch  nicht 
vom  Diphtherieheilserum,  welches  nur  der  einfachen  diphtherischen 
Infection  und  Intoxication  entgegentreten  und  nur  fiir  diese  verant- 
wortlich  gemacht  werden  kann,  dass  es  auch  alle  Ubrigen  Factoren 
beeinflusson  soUe,  die  Begleiter  des  Loffler-bacillus  sowol  A^ie  die  vor 
der  Anwendung  des  Heilserums  gesetzten  Schadigungen  der  Organe. 

Immerhin  ist  der  Vergleich  der  Zunahme  der  Sterblichkeit  im  Vct- 
hftltniss  zur  Krankheitsdauer  vor  der  Behandlung  mit  und  ohne  Se- 
rum von  Interesse;  leider  fehlt  es  sehr  an  gleichwertig  vergleichbarem 
Material  *)  und  wenn  ich  die  vergleichende  Statistik  des  Kinderhospi- 
tals  des  Prinzen  von  Oldenburg  anftihre,  so  besteht  hier  zwar  Gleich- 
"wertigkeit  vom  bakteriologischen  Standpunkte  und  einigermassen  aucb 
von  dem  der  Schwere  derFalle  (vgl.  oben  S.  197),  also  der  beiden  wesent- 
lichen  Factoren;  die  Genauigkeit  in  der  Bestimmimg  der  Krankheitstage, 
auf  welche  es  Mar  noch  besonders  ankommt,  steht  aber  nicht  ausser 
Zweifel,  aus  mehrfach  beriihrten  Griinden. 

Ein  Ausgleichversuch  in  der  Art,  \^ie  wir  ihn  S.  174  fiir  die  Abschat- 
zung  des  Gesammtmaterials  der  mit  und  ohne  Serum  Behandelten  in 
Bezug  auf  die  Schwere  der  Falle  angegeben,  miisste  bei  dem  Vergleich 
der  SterblichkeitsverhaltnLsse  nach  der  Krankheitsdauer  vor  der  Be- 
handlung, den  Anteil  der  schweren  Faile  an  jedem  Tage  fiir  beide 
Beobachtungsreihen  ausgleichen. 

*)  Nach  Abschluss  der  Sammdforschung  erschien  eine  fur  den  Vergleich  der 
Sterblichkeit  der  mit  und  ohne  Serum  behandelten  Diphtheriekranken  wFchtige  Arbeit 
von  Dr.  Wo i now,  welche  erst  wSrend  des  Druckes  verwertet  werden  konnte 
(Statistik  der  Parallelbeobachtungen  an  750  Diphtheriekranken,  welche  mit  und 
ohne  Diphtherieheilserum  behandelt  wurden.  Aus  dem  stHdtischen  Baraquenhospital 
zum  AndenkenS.P.  Hotkin's.  „Botkin's  Hospitalzeitung"  1898,J&  3  u.  4).  Vom 
15  Mai  bis  15  September  1897  wurden  in  4  Baraquen  756  Diphtheriekranke  auf- 
gcnommen,  von  ihnen  40  moribundi.  Schliesst  man  die  Moribunden  und  die  leich- 
testen  FSlle  (kleine  insulSre  Belage,  Angina  diphtherica  punctata  W.)  aus,  so  ergiebt 
sich  fUr  291  mit  Serum  Behandelte  eine  Sterblichkeit  von  25«/o,  fur  300  ohne  Serum 
l^ehandelte  von  370/,;  s<hlicsst  man  die  leichtesten  FSUe  ein,— von  22,6®/«  und  33,4'/|. 
Die  fiir  die  SernniDehandlung  bestimmten  und  die  ohne  Serum  behandelten  Kranken 
wurden  in  jo  2  Baraquen  untergebracht,  nach  der  ReiTie  ohne  Auswahl,  je  nach 
Freiwerden  der  Betten.  Fur  die  einzelnen  Formen  ergeben  sich  folgende  Sterblich- 
keitsverhaltnisse: 

Angina  diphth.  membranacea:  mit  Scrum    P^L  — ohne  Serum  10,  5*1^ 

„      phlegmouosa       „        „       6^%         „        „      83,  l»/o 

„  mit  Laryngostenose  ^         „        41,  9«/o     »         „      72,  9»/o 

Nach  den  Krankheitstagen  vor  Beginn  der  Serumbehandlung  ergeben  sich 
folgende  Sterblichkeitsverhaltnisse: 

},  Tag— 5,50/0,  2.  Tag  l7,9«/o,  3.  Tag  27,30/^.  4.  Tag  34»/o,  spSter  41,40/..  Lejder 
fehlen  Parallelangaben  fiir  die  ohne  Serum  Behandelten.  Die  interessante  Parallel- 
statist'k  gehdrt  daher  mehr  in  den  Abschnitt  II  dieser  Arbeit. 
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206  SectioD  YI:  Maladies  de  Pciifance. 

Wir  haben  daher  in  der  Tabelle  XXXII  den  AnteQ  der 
leichteren  und  der  ausgesprochen  schweren  (phlegmonOsen)  Anginen  tmd 
des  Croup  an  jedem  Krankheitstage  aus  der  Senimperiode  auf  die  Sterb- 
lichkeitsproconte  berechnet,  welche  diesen  verschiedenen  Formen  der 
Diphtherie  in  der  Vorperiode  entsprachen.  Es  ergiebt  sich  diuraus  eine 
richtigere  Vorstellung  von  den  Beziehungen  der  fruhzeitigen  oder  sp&ten 
Behandlung  mit  Heilserum  im  Vergleich  zur  Behandlung  ohne  Serum. 

Die  geringere  Zahl  von  Spfitbehandelten  und  Croupkranken  in  der 
Serumperiode  muss  die  Sterblichkeit  bei  Uebertragung  der  Mortalitats- 
procente  der  verschiedenen  Formen  und  Krankheitstage  der  Vorperiode 
auf  die  entsprechenden  MorbiditatsverhJLltnisse  der  Serumperiode,  nicht 
allein  fur  den  Durchschnitt  (vgl.  S.  174),  sondem  auch  fiir  jeden  Krank- 
heitstag  herabdriicken  und  Tabelle  XXXII  zeigt  uns  um  wie  viel.  Wenn 
auch  diese  Berechnungen  nur  annShernde  sein  konnen*),  so  bildet 
immerhin  die  aequivalente  Sterblichkeit  eine  correctere  Basis  des  Vei^ 
gleichs,  als  die  absolute.  Tabelle  XXXII  zeigt  uns  und  Diagramm 
XVIa  V  u.  VI «)  veranschaulicht  das  Mass  der  Herabmindening  ier 
Sterblichkeit  bei  der  Anwendung  des  Heilserums  fiir  jeden  fO-ankheits- 
tag  und  jede  Form  der  Diphtherie.  Unter  Anderem  sehen  wir,  dass  die 
aequivalente  Sterblichkeit  der  ohne  Serum  Behandelten  schon  bei  den 
in  den  ersten  beiden  ICrankheitstagen  Behandelten  die  Hohe  erreicht 
hatte,  welche  in  der  Senimperiode  fiir  die  am  4.-6.  Tage  Behandelten 
gilt. 

VI.  ErgXnzungen  und  Schluss.  | 

Nicht  weniger  als  die  auff^lUge  Abn^hna3  der  Sterblichkeit^  wird 
iu  don  uns  vorliegonden  Berichten  die  gilnsUga  Beeiaflassang  das 
klinischen  Verlaufs  hervorgahobsn.  Es  ergiebt  sich  aus  zihlreichen 
dotaillirten  Barichten  uad  c  isuistisch^n  Mittoiluogen,  dass  sie  dan 
Aerzten  nicht  weniger  imponirte,  aid  die  Abn^hne  der  Sterblichkeit 
Wir  kijnnen  auf  dieses  Thema  nicht  nfther  eingehen,  da  es  ausserhalb 
des  Pr.)gramTns  der  Sammelforsehung  •)  liegt  und  seine   Baarbeituog 

1)  Gawrllow  hat  ia  seiaer  statistischan  Arbait  eiaer  sehr  wichtigaa  Fehler- 
quelle  ia  der  Barechuag  der  Sterblichkeitsprocente  ervrahat,  der  Todesfalle  nach  d3ai 
Verlassea  des  Hospitals  (in3ist  an  HerzlShmuag).  Er  hat  sich  dar  grossen  Mihe 
uateraogaa  aas  dea  Kircheabiichern  nachzuweisen,  dass  •yon  97S  aus  dem  Peiswr 
Stalthospitale  als  ganesen  Eitlagsenea  13  spSter  (im  Verlaafe  von  2 — H  Tapa) 
gastorboa  siad,  wolurch  die  Sterblichkeit  yon  8,i  auf  9;$  erhdht  wurde.  Es  erwies 
sich  aber,  dass  von  den  13  P&Uen  nur  in  7  Fallen  Diphtherie  oder  Herzparaljse  als 
Todesursache  angageben  WiVr.  So  sehr  im  Kinderhospital  des  Prinzen  von  Oldeabui^ 
dieser  Frage  seit  Einfdhruag  der  Serumtherapie  Aufm^rksamkeit  gescheakt  mri^ 
so  schwer  ist  es  daraber  siohera  Ausvreise  zu  erhalten.  E?  ist  jedoch  nach  dea  bis- 
h3rigeQ  Erfahrungen  anzunehmen,  dass  derartige  Falle  so  selten  stnd,  dass  das 
Sterblichkeitsprocent  nicht  we^entlich  hierdurch  ge!iadert  wird.  Dass  mit  dieter 
Fehlerquelle  auch  in  der  Laadpraxis  gerechnet  weiden  muss,  ist  zweifellos. 

«)  Iu  V  ist  in  dea  3  Periodea  der  Kraakheitsdauer  an  den  der  Serumperiode 
eatsprechendea  Wertea  der  Sterblichkeit  (schvrarze  Saulea)  dur.?h  Aufsetzea  toq 
Contoursciulea  angegeban,  wie  hoch  in  jeder  dieser  Periodea  die  aeq'iivaleate  Sterb- 
lichkeit stand,  uad  in  der  4.  Saule  die  Darchschnitts sterblichkeit  (uaterer  Ted 
der  Serumperiode,  die  gaaze  Siule  der  aequivaleatea  Sterblichkeit  eatsprechead). 

*)  Das  Programm  hat  leider  die  Frage  der  Recidive  bei  der  Serumbahaadluag  nicht 
erwShnt;  die  wenigan  Angaben  dariiber,  walche  wir  in  den  Berichten  fanden,  liessen 
sich  nicht  zu  statistischea  Sohlussfolgaruagaa   varwartea.  Diese  Frage  verdieat  die 
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unseren  Bericht  iibermassig  ausdehnen  wurde.  Ein  grosses,  wenn  aueh 
sehr  nngleichin^Lssiges  Material  ist  in  den  Berichten  und  Ausgaben  der 
la&dschaftlichen  Institutionen  niedergelegt^  vieles  WerthvoUe  in  Ein- 
zelbmchten  von  Landsdic^tsSrzten  und  stiLdtischen  Hospital^Lrzten.  Es 
mass  einer  anderen  Arbeit  iiberlassen  werden,  dieses  Material  zu 
ordnen  und  auszuniitzen. 

Die  Registrirung  der  epidemischen  Erkrankungen  geschieht 
m  Yielen  Gouvemements  mit  landschaftlif:hen  Institutionen  (Zemstwo) 
niefa  dem  Kartensyatem  und  wird  vom  LandschaftssanitiLtsbureau  gelei* 
Ut;  die  epidemiologischen  Arbeiten  der  Landsdiaftsinstitutionen  stehen 
mcht  selt^  auf  einer  fur  die  gegebenen  schwierigen  Verhaltnisse  sehr 
hohen  Stufe  ^).  Mit  der  Einfuhrung  des  Heiiserums  in  die  Praxis  der 
Landiyrzte  wurden  sofort  von  vielen  Landschaftsinstitutionen  specielle 
Registrirkarten  ausgearbeitet,  von  denen  wir  die  aus  dem  Gouveme- 
ment  Kursk  bier  als  Beispiel  anfuhren  wollen^  Sbniiche  Zahlkarten 
siod  auch  in  anderen  Gouvemements,  wie  Woronesch,  Tschernigow, 
Moskau,  Pensau.  a.«)  eingefiihrt  worden.  Den  aus  ihnen  von  einzelnen 
Landschaftsarzten  und  Sanit^tse^rzten  verarbeiteten  Materialen  verdanken 
wir  den  gr5s8ten  Teil  der  statistischen  Daten  unsercr  Sammelforschung. 

Die  Diphtheriekarte  von  Kursk  ist  fur  ohne  und  mit  Serum 
Behandelte  und  fur  die  prophylaktiscbe  Anwendung  des  Serum  bestimmt. 
Nach  Vermerk  der  Personal -und  Localverhaltnisse,  fblgt  die  Angabe 
der  im  Hause  ivohnenden  Kinder  unter  15  Jahren  und  des  wahrschein- 
lichen  Ansteckungsmodus.  Fiir  die  Formen  der  Diphtherie  sind  folgende 
Angaben  zu  beriicksichtigen:  1)  Ohne  Membrancai,  inselftirmige,  diffuse, 
dicie,  diinne  M.  2)  Auf  einer  Mandel,  auf  beiden,  auf  den  Gaumen- 
bogen  (auf  1.  2.  3.  4.),  auf  den  ZSpfohen,  der  hinteren  Rachenwand, 
den  Seitenw&nden,  dem  harten  Gaumen,  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen, 
des  Mundes,  der  NasenhtJhlen  u.  a.  3)  Reaction  der  umgebenden  Gewebe: 
Starke  Rote,  starke  Schwellung,  Oedem,  Bliisse,  'Abwesenheit  von 
Schwellung;  andere  Erscheinungen.  4)  Laryngitis,  Laryngostenose, 
Erstickungserscheinungen.  5)  Gangraenoser  Geruch,  Foetor.  6)  Schwellung 
der  submaxillaren  Driisen,  einseitig,  beiderseitig.  8)  Andere  Eigenschaf- 
ten  der  Membranen  und  Krankheitserscheinungen:  Temperatur,  Puis, 
Resultate    der   mikroskopischen   und   bakteriologischen    Untersuchung. 

grossly  Beachtang  und  konnte  darch  eine  kunflige,  rechtzeitig  vorbereiteie  Sammel- 
forschang  angeregt  werden;  sie  ISsst  sich  aber  nur  durch  kriUsche  Verwertung 
eiaer  guten  Casuistik  klSren. 

*)  Die  epidemiologischen  Arbeiten  der  landsehaftlichen  Sanitlltsbureaas  und  der 
Landschafts-und  Sanitats  -  Aerzte  erscheinen  in  periodtschen,  meist  wochentlichen 
Berichten,  als  medicinisch-sanit&'e  Chronik  des  Gouvemements,  oder  in  grosseren 
Berichten,  oft  in  selbststfindigen  far  einzelne  Kreise>  sowie  in  umfangreichen  epide- 
miologischen Abhandlungen.  Auch  die  Berichte  der  Congresse  der  Landschafta&rzte 
enthahen  eine  FuUe  von  Material  fiber  Epidemien  und  ihre  BekSmpfung. 

•)  WSrend  des  Druckes  erhielten  wir  einen  Bericht  des  Medicinisch-Statisti- 
schen  Bureau  des  Orenburger  Gouvemeraent  (G.  ohne  Zemstwo)  fiber  die  MorW- 
ditSt  und  Mortalit&t  der  Diphtherie  in  diesem  Gouvemement  mit  sehr  genauen  und 
detaillirten  Angaben,  besonders  auch  fiber  die  Erfblge  des  Heiiserums.  Eine  Regi* 
strirkarte  mit  aUen  wichtigen  Details  fur  Berichterstattung  fiber  die  Erkrankten  und  die 
Heilerfolge  und  eine  Shnliche  ffir  Hospitalbehandlung  mit  schematischer  Abbildnng 
der  Raehengegend  sind  dem  Bericht  beigegeben.  Yorstand  des  Bureau  ist  Dr.  M.  Koe- 
nigsberg,  der  die  Organisation  dieser  mustergiltigen  Statistik  fur  das  Gouvemement 
Orenburg  ins  Leben  gerufen. 
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Auf  der  Riickseite  der  Karte  sind  vermerkt:  Beginn  der  Erkrankung, 
Ausgang,  prophylaktische  Impfung,  Quantitfit  und  Bezugsquelle  des 
Serums  in  4  Reihen  mit  Datum,  Zahl  der  ttrztlichen  Besuche.  Compli- 
cationen:  Hautausschiage,  Durchfitlle,  Gelenkaffection,  Albuminurie, 
Lahmungen  u.  s.  w.,  Tracheotomie,  Intubation,  andere  angewandte 
therapoutische  Massnahmen. 

Schliesslich  Namen  der  Familienglieder,  die  prophylaktisch  geimpft 
wurden,  mit  Angabe  des  Alters,  der  Serumdose  und  Bezugsquelle.  Ort 
und  Name  des  Arztes. 

Auch  in  den  weniger  detaillirtep  Karten  sind  die  Form  und  Schwere 
der  Diphtherie,  Krankheitst-ag,  Alter  und  epidemiologische  Daten  ver- 
merkt; besonders  hervorzuheben  aus  den  grdsseren  Berichten,  welche 
sich  auf  solche  Registrirkarten  stiitzen,  sind  die  Arbeiten  von  Gawrilow 
(Gouvernement  Pensa),  Gaskewitsch  (G.  Moskau),  Gran  (G.  Samara) 
Rumjanzew  (G.  Kursk),  Samsonow  (G.  von  PodoHen),  Swjfttlowsky 
(G.  Poltawa),Tesjakow(G.  Woronesch),Timoschok  (G.  Tschemigow), 
sowie  der  auf  Initiative  von  Prof.  Wyssotsky  in  Kasan  im  Mai  1896 
zu  Stande  gekommenen  Versammlung  von  Vertretern  der  Stiidte  und 
Kreisc  des  Wolga  -  Kama  -  Gebietes,  an  welcher  sich  die  Mitglieder 
der  Landschaftsinstitutionen  Aerzte  und  Sanitatsbeamte  beteiligten,  um 
die  Massregeln  gegen  die  Verbreitung  der  Diphtherieepidemien  zu  be- 
raten;  12  Gouvernements  waren  vertreten,  und  wir  haben  Eingangs 
iiber  den  Umfang  des  zur  Berichterstattung  gelangten  Materials  kurz 
referirt  (vgl.  oben  S.  161).  Die  Veroffentlichung  der  Verhandlungen  dieser 
Versammlung  lasst  einen  in  hohem  Grade  lehrreichen  Beitrag  zur  Kenih 
tniss  der  Verbreitung  der  Diphtherie  und  der  Erfolge  des  Heilserums 
erwarten. 

Das  Heilserum  hat,  besonders  in  der  Landpraxis,  die  anderen, 
vor  Allem  die  looalen,  Behandlungsmethoden  sehr  eingeschrankt, 
oft  vollstandig  zuriickgedrangt,  doch  findet  man  nicht  selten  die  Anga- 
be, dass  nach  Moglichkeit  reinigende  und  desinficirende  Gurgelungen 
oder  RachenspUlungen,  aussnahmsweise  Pinselungen  vorgenommen  wur- 
den. Gerade  in  der  Vermeidung  belastigender  Localbehandlung  lag  auch 
fur  das  Landvolk  ein  grosser  Vorzug  des  Heilserums  und  andererseits 
war  es  auch  den  Landarztcn  oft  schwer,  mehr  als  die  Injection  zu  leisten, 
bei  der  Art  und  dem  Umfang  ihrer  Thatigkeit.  Auch  die  Massregeln 
der  Desinfection  und  Isolation  wurden  von  Manchen  als  nun  weni- 
ger notwendig  angesehen,  um  so  mehr  als  ilu-e  zweckmassige  Aus- 
fiihnmg  in   der   Landpraxis   meist  unmoglich   war^).     In  Stadten  und 

1)  So  hat  A.  Saussailowin  einer  bemerkenswerten  Arbeit  iiber  die  Diphliierie 
auf  einer  Eisenbahnlinie  in  den  J.  1891  —  96  („ Verhandlungen  der  Medicinischen 
Gesellschaft  in  Jekaterinoslaw"  f.  d.  J.  1895—96)  die  grosse  Bedeutung  rationeller 
Desinfection  und  Isolation,  sowie  der  Verbreitung  verniinftiger  Anschauungen  in 
der  Bevolkerung  iiber  Verbreitung  und  Verhiitung  der  Diphtherie  als  wesentlich  aoch 
bei  der  Serumtherapie  hervorgehoben,  warend  Michalewitsch  durch  die  socialen 
Yerhaltnisse  der  Landbevolkerung  und  die  ausgezeichneten  Erfolge  des  Heilsemms 
auch  in  der  Prophylaxe,  in  seiner  Thatigkeit  im  Kelmenzischen  Bezirke  des  Chotin- 
schen  Krcises  des  Bessarabischen  Gouvernements  zur  Ueberzeugung  gelangt  von  der 
Nutzlosigkeit  stronger,  aber  kaum  rationell  durchfiihrbarer  sanitats-polizeilicber 
Massregeln  und  den  Schwerpunkt  auf  das  Heilserum  und  die  Aufklarung  der  Land- 
bevolkerung legt.  Saussailow  arbeitete  unter  administrativ  geregelten  Verhfilt- 
nissen  auf  einer  Bahnverwaltung,  Michalewitsch  mitten  im  Landvolk. 
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llospitSIern,  besonders  in  Internaten  wurden  diese  Massregeln  jedoch, 
nach  wie  vor,  als  wesentlich  betrachtet  iind  geiibt.  Dass  sie  iiberhaupt  , 
als  notwendig  anerkaimt  werden  miissen  auch  bei  der  Serumbehand- 
lung,  sobidd  die  Verhftltnisse  ihre  rationelle  AusfUhrung  gestatten, 
wurde  besonders  auf  dem  Kasaner  Congress  hervorgehoben,  dessen 
Beratiingen  -  einen  wol  durchdachten,  alle  Massregeln  zur  Erfor- 
sehung  und  B^Smpfung  der  Diphtherieepidemieen  beriicksichtigenden 
Plan  ergeben  haben.  Auch  in  der  Arbeit  von  Tesjfikow  (1.  c.  pag.  264. 
288.  r\^  Die  Bekampfiing  der  Diphtheric  in  Vergangenheit  und  Gegen- 
wart)  findet  sich  eine  gnindliche  Bearbeitung  dieser  Fragen.  So  wol 
auf  dem  Kasalner  Congress,  wie  auch  in  dieser  Arbeit  wird  das  Heilse- 
rum  als  das  bislang  beste  Mittel  gegen  die  Diphtherio  und  als  wesent- 
lidie  Massregel  im  Kampfe  mit  der  Epidemie  anerkannt.  Ganz  beson- 
ders betont  er  die  Erkennung  und  Bekampfimg  der  erst  en  Erkran- 
kungen  in  einem  Orte. 

In  Bezug^'auf  die  angewandte.  He i Id o sis  und  die  Zahl  der  an  einem 
Kranken  ausgefiihrten  Einspritzungen,  lassen  sich  durchschnittlicho 
Werte  nicht  angeben;  im  Allgemeinen  kann  man  fiir  die  Eandpraxis 
aniiehmen,  dass  die  weit  iiberwiegende  Mehrzahl  der  Kranken  das  Heil- 
serum  nur  einmal  und  zwar  mit  1000  J.  E.  erhielt*).  Ueber  sch^dlicho 
Nebenwirkungen  der  Serumbehandlung  liegen  fur  das  Gesammtmaterial 
nicht  genugend  genaue  statistische  Ausweise  vor*);  im  AUgememen 
werden  die  bekannten  Nebenwirkungen  genannt,  die  zum  Teil  von 
der  Serummenge  abhangen.  So  sank  die  Zahl  der  verbreiteten  febrilen 
und  afebrilen  Serumeiantheme  im  Kinderhospital  des  Prinzen  von  Ol- 
denburg mit  der  Anwendung  hochwertigen  Serums  von  etwa  ll'/o 
(^•/•— 25*/#)  auf  4*/«  im  Mittel.  Wenn  auch  in  den  der  Sammelforschung 
zur  Verfiigung  gestellten  Berichten  alle  Formen  der  bis  jetzt  bekannten 
Nebenwirkungen  vertreten  sind,  so  ist  andererseits  kein  Fall  bekannt, 
in  welchem  der  tCdliche  Ausgang  zweifellos  dem  Serum  zuzuschreiben 
ware*). 

<)  Wir  mocbten  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  auftnerksam  macben,  dass  die 
Landscbaftsfirztin  Olga  Gortynskaja  (Kreis  von  Pavlograd  des  Gouvernement 
voD  Jekaterinoslaw)  im  J.  J895  unter  120  mit  Heilserum  Bebandelten  (Sterblicbkeits- 
procent— 20,8)  in  3  F&Uen  das  Heilserum  in  das  Rectum  injicirte  mit  sebr  gotem 
Eriblge. 

*)  Die  Praxis  der  Landarzte  gestatt^te  oft  nicbt  eine  weitere  Yerfolgung  des 
Verlaufe  und  konnte  dann  bocbstens  auf  eine  Bestimmung  der  Scbwere  der  Falle  und 
des  Ausgangs  gerechnet  werden.  Genaue  Beobacbtungen  aus  der  Landpraxis  iiber 
Nebenwirkungen  des  Serums  entbfilt  u.  A.  die  interessante  Arbeit  von  Dr.  Tatarow 
(Podolien). 

')  N.  Filatow  erwahnt  in  der.  Sitzung  vom  15  Mai  1895  der  Gesellschaft 
der  KinderSrzte  in  Moskau  eines,  in  der  Tbat,  in  dieser  Ricbtung  verd&cbtigen  Falles 
(10  monatl.  Kind^leicbte  Dipbtberie,  10,#  Bebrin  g'scbes  Serum,am  nacbstenTag Tod), 
iiber  wekben  jedoch  genauere  Angaben  feblen.  Filatow,  ein  iiberzeugter  Anban- 
gar  der  Serumtberapie^  wirft  bei  Gelegenbeit  dieses  Falles  die  Frage  auf,  ob  nicbt 
die  in  jenem  Serum  entbaltene  CarbolsSure  scbadlicb  gewirkt  baben  konnte.  Diese 
Frage  ist  in  arztlicben  Gesellschaften,  besonders  aucb  in  der  Gesellschaft  dor 
Kinderarzte  in  St.  Petersburg  vielfacb  discutirt  worden.  Dr.  Wlajew  bat  die  Schiid- 
lichkeit  des  Carbols&uregebalts  besonders  scbarf  betont,  w&rend  aus  den  Kinder- 
hos^iitalem,  die  mit  solcbem  Serum  arbeiteten  imd  zwar  an  Kindern  in  den  ersten 
Lebensjabren,  selbst  den  ersten  Lebensmonaten    (Findelbaus,  Hospital   des  Prinzen 
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In  Bezug  auf  den  Wert  der  Anwendung  des  Serums  zu  pro- 
phylaktischen  Zweckensin'd  in  den  uns  zugSugUchen  Berichten  keine 
grOsseren  entschoidei^len  Erfahrungen  niedergelegt.  Die  im  Prograram 
der  Sammelforschung  vorgemerkten  Fragen  ^)  waren  fur  die  exacte  Prii- 
fung  dicser  Frage  zu  summarisch  gehalten. 

Die  auf  dem  Kasaner  Congress  *>  mitgeteilten  prophylaktisehen  Impfan- 
gen  (2185  Falle)  ergaben  ein  Erkrankungsprocent  von  1,3  und  dasglei- 
che  Erkrankungsverhaltniss  batten  659  im  Gouvernement  Woronesch.  In 
seiner  friiber  erwahnten  ausfiihrlicben  Arbeit  iiber  die  DiphtberieepideeHe 
undihre  Bckampfung  im  Gouvernement  Woronesch  fubrt  Dr.  Tesjakow 
die  Erfebrungcn  mehrerer  Aerzte  dieses  Gouvernements  an,  welohe  gunstig 
lauten^  und  spricbt  sicb  fur  eine  mogliohst  ausgebreitete  Anwendung 
propbyiaktischer  Impfungen  aas,  besonders  im  Beginne  einer  EpideBQie. 
Dagegen  verhalten sicb  S^msonow  (Podolien),  trot^anscbmead guastiger 
Resultate  (unter  442  Impfungen  4  Erkrankimgen  Jedoch  mit  a  Todesfallen), 
Svjfttlowsky  (Poltawa— 48 1  Impfungen  mit  20  Erkrankungen,  darunter 
ein  Todesfall)  und  Timoscbok  (Tscbernigow)  sebr  skeptisch  zur  Frage 
der  Serumpropbylaxe,  indem  sie  mit  Recbt  auf  die  maagelnde  Beweis- 
kraft  grosserer  Zablen,  obne  eingebendc  Analyse  der  Falle  und  der  epide- 
miologiscben  Verbaltnisse,  binweisen.  Aucb  Gaskevitscb  (Moskaiier 
Gouvernement)  spricbt  sicTi  skeptisch  aus  und  fubrt  als  besond^^ 
lebrreicb  die  76  im  Beginn  der  Epidemie  im  Chovrin'scben  Kiaderasyl 
(Alter  7—12  J.)  ausgefiibrten  Impfungen  an,  welcbe  in  9  Fallen  von  Erkran- 
kungen an  Dipbtherie  gefolgt  waren,  jedoch  von  ihnen  5  n3<cb  2  —  3 
Wochen,  2  nach  1  Monat;  also  kamen  eigentlich  nur  2  sicbere  Misserfolge 
.  auf  76  Impfungen.  Dagegen  spricbt  sicb  Polievktow  Uber  einen  Yersuch 
sebr  befriedigt  aus;  in  eincm  Moskauer  Erziehungsinternat  erkrankten  im 
Verlaufe  von  lOTagen  3  Zoglinge,  die  sofort  in  Ilospitalbehandlung  kamen, 
die  iibrigen  und  das  Dienstpersonal  (mit  16  Kindern),  im  ganzcn  93  Pe^ 
sonen,  Avurden  geimpfl;  nur  ein  16-jabriger  Zogling  erkrankte  8  Tage 
nach  der  Impfung  (genas).  Einen  iiberzeugten  Verteidiger  der  prophylak- 
tiscben  Impfungen  begegnen  wir  in  Micbalewitscb,  der  in  einer  sorgfiil- 

Yon  Oldenburg)  nie  Erscheinungda  beobachtet  warden,  welcke  der  GarbolsSnre  zu^ 
zuschreiben  waren.  Die  Frage  ist  iibrigens  bei  hochwertigem  Serum  gewiss  ohDe 
Bedeuiung.  Bei  Anwendung  grosserer  Meagen  im  zarten  Alter  hat  man  mit  ihr  za 
rechnen  (Verteilung  der  DoMn  otc). 

*)  Motive  der  prophylaktischen  Impfung.  Zahl  der  Geimpften  nach  3  Alters- 
perioden  (-^5,  5-10,  filter),  von  ihnen  erkraakten,  starben  (nach  denselben  Alters- 
perioden),  ohne  Angabe  dcs  Zeitraums  nach  der  Impfung  und  der  besonderen  Yer- 
haltnisse,  welohe  die  Erkrankuag  befiirchten  liesaen. 

*)  Prof.  Wyssotzky,  dessen  Rede  in  der  hchlusssitEiing  des  Congresses  wir 
dicse  Datcn  entnehmen,  erwahnt,  es  seien  in  den  Versammlungen  FSlle  von  Massea- 
praoventivimptogen  mitgeteilt  wordon,  beim  Beginn  der  Epidemie  in  Dorfern,  Asjlen, 
Scbulen — und  stets  mit  giinstigem  Erfolge. 

3)  Dr.  Tesjakow  fiihrt  an,  dass  alle  Aerzte  des  Gouvernements,  weiche  prophy- 
laktische  Impfungea  iibten,  befriedigende  Resultate  erhielten.  So  beobachtete  Dr. 
Scholkow  im  Bobrow'schen Krcise  in  143 Fallen  nur  4  Erkrankungen,  Dr.  Mentow 
im  Woroneschcr  Kreise  in  188  Falle  nicht  eine  und  seine  Erfii&rungen  im  Dorie 
Fetrovsk,  wo  plotzlich  in  4  Hausern  Diphtheriefliile  auftraten  und  nach  21  ImpfangeaiB 
dicsen  Fanxilien  imd  bei  deren  Vcrwandten  keine  Erkrankungen  mehr  auflraten,  brachlen 
ihn  zur  Uebcrzeugung,  dass  ein  Coupiren  im  Beginn  mdglich  sei;  auch  Dr.  Uspensky 
hatte  unter  58  Impfungen  in  den  Familien  der  Erkraakten  nur  2  £)ckrankungen  (mit 
Ausgang  in  Geuesung). 
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tigen  Atbeit  (Diphtherie  und  Seram,  nach  Beobachtungen  einer  Diphthe- 
nee{»deinie  im  Kelmenz'schen  firztlichen  Bezirke  des  Chotin'sohen  Kreises 
Ton  Bessambien,  vom  12  Juli  1895  Us  1  Mai  1896)  seipe  Erfohrungen 
iiber  256  mit  Serum  bebandelte  Diphtheriefelle  mitteilt.  Wir  milssen  es 
UQS  leider  versagen  auf  den  auch  an  klinischen  Beobachtungen  reichen 
Inhalt  dieser  Arbeit  einzugehen  und  wollen  nur  in  Kiirze  der  prophylakti- 
5fhen  Anwendung  des  Serums  erwShnen.  Miehalewitsoh  hatte  im  Dorfe 
Kelmenzi  vom  Juli  bis  Oktober  die  Ejridemie  stetig  wachsen  sehen  und  sioh 
ubcrzeugt,  dass  jede  Diphtherieerkrankung,  sobald  sie  eine  Bauemhiitte 
hdmgesucht,  sofort  alle  Kinder  in  derselben  beflel;  er  begann  daher 
im  Oktober  alle  Kinder  der  Familie  prophylaktisch  zu  bebandeln,  sobald 
^inFallsieh  zeigte;  von  81  Fallen  prophylaktischer  Anwendung  des  Se- 
rums erkrankten  13,  von  ihnen  4  im  Laufe  von  2—5  Tagen  nach  der 
Impfifl^j  welche  Miehalewitsoh  im  Verdacht  hat  schon  krank  gewesen 
zu  sein,  die  iibrigen  nach  dem  21.  Tage  (21—99  Tage).  Es  wftren  also, 
Mis  man  diese  Voraussetzung  nicht  acceptiren  wollte,  von  81  Geimpften 
4  itt  einem  Zeitraum  erkrankt,  welcher  flir  einen  Misserfolg  sprechen 
kctottte  (==5%);  den  prophylaktischen  Impfungen  folgte  aber  eine 
pl5tellche  Abnahme  der  Ericrankungen  und  besonders  der  TodesfSlle 
an  Diphtherie  auf  dem  Fusse  und  zwar  zur  Zeit  des  gew6hnlichen  Anstiegs 
der  I^idemie,  und  im  April  war  die  Epidemic  beendet.  Wir  haben  diese 
Beobachtungen  von  Miehalewitsoh  genauer  angefuhrt,  als  ein  Beispiel, 
wie  in  den  Verhttltnissen  der  Landpraxis  die  prophylaktische  Anwendung 
des  Serums  mit  Energie  und  Erfolg  durohgefiihrt  werden  konnte.  Gerade 
die  Verfolgung  soloher  Localepidemieen  in  Dorfern,  entscheidender  noch 
in  fur  genaue  Beobaohtung  geeigneten  Intematen,  kann  fur  die  Frage 
der  Indicationen  und  des  Nutzens  der  prophylaktischen  Serumanwen- 
dung  mehr  beweisen,  als  grossere  summariche  Zusammenstellungen,  bei 
denen  meist  nicht  einmal'die  Termine  der  nach  der  Impftmg  erfolgten 
Erkrankungen  angegeben  sind.  Die  Beurteilung  des  Nutzens  der  prophy- 
laktischen Serumanwendung  ist  ja  viel  complicirter,  als  die  der  cura- 
tiven;  hSngt  doch  die  Weiterverbreitung  der  Diphtherie  in  einer  Familie, 
einem  Intemat,  einem  Hause,  einem  Dorfe  von  ganz  unberechen- 
baren  UmstSnden  ab,  besonders  wenn  man,  wie  gew^hnlich,  nicht  in 
der  Lage  ist  alle  verdachtigen  FSlle  und  selbst  die  Rachensecrete  der 
<Jesunden  bakteriologisch  zu  prtifen. 

Wo  Isolirung  der  erkrankten  und  sorgfSltige  Beaufsichtigung  und 
Beobachtung  der  gesund  gebliebenen  Glieder  einer  Familie,  vor  AUem 
der  durch  ihr  Alter  besonders  di^onirten  mSglich  ist,  wird  man,  falls 
nicht  erschwerende  Umstande  (Auftrcten  in  KrankensSlen,  schwere 
Epidemien)  vorliegen,  der  prophylaktischen  Impfung  entbehren  konnen, 
andem&Us  ist  sie  gewiss  nach  den  bisherigen  Er&hrungen  angezeigt, 
um  so  mehr  als  es  sich  hier  um  kleine,  durch  hochwertiges  Serum 
wciter  reducrrbare  Dosen  handelt.  Es  bedarf  hier  aber  noch  zahlreicher, 
gut  begrilndeter  Erfahrungen;  auf  diesem  Wege,  nicht  durch  aprioristische 
Oder  gegen  mangelhafle  Beobachtungen  gerichtete  Skcpsis,  werden  wir 
zu  einem  sicheren  Urteil  iiber  ihren  Wert  gelangcn.  Auch  der  Kasaner 
Congress  hat  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  moglichst  umfangreiche 
Versuche  mit  dem  Diphtherieheilserum  zu  prophylaktischen  Zwecken 
erwtinscht  seien. 

14- 
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Die  vprliQgende  Arbeit  wird  kaum  liickenlo^  sein  in  Bezog  auf  die 
Gesammtzahl  tier  in  den  Jahren  1895—96  in  Russland  mit  Serum  be- 
handelten  und  verOffentlichten  Dipbtheriefiille,  doch  enthalt  sie  anderer- 
seits  ein  Material,  das  bis  d^hin  nicht  verCffentlicht  wcw  und  nur  durch 
die  freundliche  Beteiligung  zahlreicher  Aerzte  Russlands  an  der  Sammek 
forschung  verwertet  werden  konnte.  Jedenfalls  bildet  das  hier  yereinte 
Gesammtmaterial  der  Serumtherapie  in  Russland  fur  die  beiden  Jahre- 
nur  einen  Teil  des  thatsachlichen  Bestandes  der  mit. Serum  Behandelten- 
(ygl.  S.  150,  151).  Wir  betrachten  auch  diese  Sammelforschuqg  nur  als* 
einen  Versuch,  der  zu  einer  vollstil^digeren  ahnlichen  Arbeit  Anregung: 
bieten  konnte.  Eine  solche  wiirde  durch  eine  eingehende  Kritik  der  Gegen-^^ 
wSrtigen  nur  gewinn^n  und  miisste  mit  Beriidtsichtigung  ihrer  Mangel 
sorgfaltig  vorbereitet  werden. 

Der  Schluss,  den  wir  aus  der  Sichtung  des  Gesammtmateriales: 
Ziehen  diirfen,  ist  ein  in.  hohem  Grade  und  in  vielen  Richtungen  er- 
freulicher.  Selbst  in  den  schwierigsten  Verhaltnissen  der  LandiM-am 
hat  sich  die  neue  Heilmethode  sofort  das  Vertrauen  der  Aerzte  und  der 
Bevolkerung  in  Russland  erobert.  Ihr  durchschnittlicher  Erfolg  macht 
sich  zum  Mindesten  in  einem  Absinken  der  Sterblichkeit  der  Di- 
phtheriekranken  auf  die  Hftlfte  der  fruher  oder  gleichzeitig  bei 
anderen  Behandlungsmetoden  erreichten  geltend  und  berechtigt  zu  der 
zuversichtlichen  Hoffnung  einer  Steigerung  der  Erfolge.  Denn  wir  steben 
erst  im  Beginne  der  neuen  Aera  und  selbst  das,  was  ae  bisher  der 
arztlichen  Praxis  geboten,  bedarf  noch  einer  griindlichen  wissenschaftlicheft 
Arbeit  am  Krankenbett,  um  yollaut*  ven^  ertet  werden  zu  kSnnen.    . 

Anhang:  Die  Bcreitung  des  Diphtherieheilserums  in  Russland. 

Das  Programm  der  Sammelforschung  hatte  diese  Frage  nur  in  so- 
weit  yorgesehen,  als  es  wiinschenswert  erschien  zu  erfahren,  welche 
die  Bezugsquellen  des  Serum  in  den  einzelnen  Beobachtungskreisen 
waren.  AUein  trotz  sehr  genauer  Angaben  in  mehreren  gr5sseren  Be- 
richten,  fehlten  in  anderen  Mitteilungen  doch  wieder  genauere  Daten. 
Pie  Zusammenstcllung  in  einzehien  Berichten  der  verschiedenen  auslan- 
dischen  und  verchiedenen  russischen  Bezugsquellen  mit  den  erreichten 
Erfolgen  ergab  natilrlich  keine  weiteren  brauchbaren,  Residtate,  da  nur 
in  seltensten  Fallen,  auch  die  Schwere  der  Falje  angegeben  war  und  die- 
Vergleichszahlen  zu  ungleichm&ssig  waren;  ein  Schluss  jedoch  liess  sich, 
bei  der  Grosse  des  Vergleichsmaterials,  aus  derselben  mit  Zuversicht 
Ziehen— die  Gleichwertigkeit  an  Erfolgen  des  in  russischen  Laboratorien 
bi^reiteten  Heilserums  mit  dem  aus  ausl^ndischen  Bezugsquellen,  Letztere 
Avurden  besonders  Anfangs,  spater  weniger  in  Anspruch  genonunen. 

Die  Geschichte  der  Griindung  und  Thatigjkeit  der  Laboratorien  uni 
Institute  zur  Bereitung  voii  Diphetherieheilserum  bietet  einen  so  wescnt- 
lichen  Teil  der  durch  das  Diphtherieheilserum  veranlassten  Bewe- 
gung,  dass  ein  Gesammtbild  derselben,  ohne  Beriieksichtigung  dieser 
Statten  wissenschaftlicher  Arbeit,  unvollstandig  erscheinen  miisste.  AUe* 
Laboratorien  in  Russland,  welche  Ileilserum  darstellen,  dienen  auch 
anderen  WissenschaftlichenZwccRen,  dem  Unterricht  und  der  Forschung,, 
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sei  es,  dass  sie  in  schon  bestehenden  Instituten  eingerichtet  oder 
durch  das  Interesse  am  Diphtherieheilserum  ins  Leben  gerufen  wurden. 
Wir  wollen  zunfichst  die  an  schon  bestehenden  Instituten  fUr  antirabi- 
sche  Impfungen  oder  fur  bakteriologische  Forschung  eingerichteten  und 
daon  die  selbstSndig  far  die  Bereitung  des  Diphtherieheilserums  ge- 
schaffenen  Laboratorien  und  Anstalten  besprechen. 

1.  Kaiserliches  Institut' fiir  experimentelle  Medicin  in  St. 
Petersburg  (hervorgegangen  aus  der  am  13  Juli  1886  vom  Prinzen 
Alexander  von  Oldenburg  gegriindeten  Station  fiir"  Tollwutimpfun- 
gen  und  im  Style  einer  Akademie  biologischer  Wissenschaften  von  S.  H. 
erbaut  und  am  6  Dezemb.  1890  als  Staatsinstitut  erollhet).  Director: 
Prof.  S.  Lukjanow.  Die  Bereitung  des  Diphtherieheilserums  im  An- 
schluss an  das  cheinische  Laboratorium  des '  Institiits  geschah  zunSchst 
unter  Prof.  M.  v.  Nencki's  Leitung  von  Dr.  S.  Dzierzgowski  und  wurdo 
dann  von  Letzterem  selbststandig  weiter  gefiihrt.  Die  im  Gauge  befindlichen 
Arbeiten  iiber  Diphtherie-Toxin  und- Antitoxin  erleichterten  den  Beginn 
der  Iramunisirungen  der  Pferde  in  grosserem  Massstabe  (20  Pferde), 
dieser  Bestand  wurde  jedoch  spater  auf  die  Ilalfte  reducirt.  Die  Inamunisi- 
nmgbegann  am  17.  Oktob.  1894,  und  im  Februar  1895  wurde  das  erste 
JOO-fache  Ileilserum  erhalten,  bald  darauf  auch  170  f.  Wertbestinmiung 
jiachEhrlich,  Filtrirung  durch  Chamberland-Kerzen,  Zusatz  von  0,5% 
Phenol,  aber  auf  Verlangien  auch  sterilisirtes  ohne  Phenolzusatz  in  zu- 
geschmolzenen  Aippullen.  Producirt  wurden  im  J.  1895  —  *35,118, 
1896-30,765  Ampullen,  1897  (bis  28  Nov.)— 23,722  Amp.  vorschie- 
deaer  Starke,  im  Ganzen  89,605  =  76,011  k  1000  J.  E,  Ausserdem 
Jiatte  das  Institut  auf  Rechnung  der  Saratower  Landschaft  (Zem^itwo) 
20  Pferde,  fiir  Samara  3  Pferde  zu  immunisiren  iibernommen.  Fiir  die 
llellserumbereitung  hatte  S.  H.  Prinz  Alexander  von  Oldenburg  die 
5talle  in  seinem  Sommerpalais  Kamennoi-Ostrow  bis  :?um  J.  1897 
ilberlassen.  Fiii:  die  Einrichtung  und  Fiihrung  der  Heilserumstation  waren 
gegen  16,000  Rubel  gespendet  worden,  hauptachlich  durch  I.  H.  Prinz  und 
Prinzessin  Alexander  von  Oldenburg  und  den  Grafen  Anatol  Orlow- 
Da wydo w.  Das  Institut  orgahisirte  Kurse  fiir  Bakteriologie  der  Diphtheric 
und  Heilserumbereitung.  Seit  Ilerbst  1897  liefert  es  auch  hochwertiges 
Serum  300—350  f.  (nach  Nikanorow's  im  chcm.  Laborat.  des  Insti- 
luts  ausgearbeiteter  Methode).  Eine  Roihe  auf  die  Heilserumbereitung, 
dessen  Wertbestinimung  und  auf  das  Diphtheriogift  beziiglicher  Arbeiten, 
besonders  von  S.  l)zierzgowsky,  sind  aus  dem  chem.  Laboratorium 
lervorgegangen  und  vorzugsweise  im  literarisch^n  Organ  des  Instituts, 
jdera  ^Archiv  biologischer  Wissenschaften"  ver5ffentlicht. 

2.  Das -Institut  zur  Bereitung  von  Ileilserum  der  Medicini- 
;SchenGesellschaft  in  Charkow  bildet eine Erganzung  des  am  16.  Aug. 
1886  erSffneten  Pasteur-Instituts  fur  Tollwutimpfungen,  sowie  der  bakteri- 
tologischen  Station  und  des  Kabinets  fur  chemische  und  mikroskopischo 
tUntersuchungen  dieser  Gesellschaft;  es  wurde  durch  cinen  Boschluss  der 
•Gesellschaft  vom  20  Okt.  1894  ins  Leben  gerufen  und  durch  Spenden 
•der  Einwohner  Charkow's  (c.  1831  Rb.)  wurde  es  Prof.  Wyssoko- 
«^itsch  m5glich  alsbald  die  Immunisirung  von  2  Pfcrden  vorzunehmen. 
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Schon  im  J.  1894  war  von  ihm,  nach  den  Vor5ffentIichungen  Behring's 
eine  Ziego  immunisirt  worden.  Ein  Aufruf  an  die  Verwaltungen  zaiilreicher 
Gouvernements  hatte  von  niehreren  Seiten  garantirte  Besiellui^efl  und 
Griinderbeitr^e  init  Lieferungsvertragen  zur  Folge,  so  dass  iin  Jahre 
1895  —  19  Pferde,  zu  Ende  1896  —  28  immunisirt  wurden  und  der 
Bestand  bis  auf  36  erhoht  werden  sollte.  Gegenwfirtig  ist  V<H'staDd 
des  Instituts:  Prof.  W.  Krylow;  Gehilfen:  Drr.  Nedrygailow,  Ostra- 
nin  und  Korschun;  Consultant  Prof.  W.  Wyssokovitsch(z.Z.inKiew). 
Den  Gesundheitszustand  der  Pferde  libera  acht  der  Prof,  der  Vet^rinarmedi- 
cin  Sadowsky.  Trotz  der  bescheidenen  und  unsicheren  Existenzmittel 
functionirt  das  Institut  vortrefiflich  und  beabsichtigt,  fur  einen  neuen 
Stall,  in  der  Dmgegend  Charkows  ein  Landhaus  zu  erwerben.  Nachdem 
im  Mai  1895  das  erste  Ileilserum  gewonnen  war,  konnten  im  selben 
Jahre  4529  Flacons,  im  J.  1896—30201  Fl.,  im  J.  1897  (bis  Oktob.) 
31111  Fl.  geliefert  werden;  das  Serum  wird  durch  Chamberland- 
Kerzenfiltrirt  und  ohne  Phenolzusatz  in  Flaschchen  mit  Gummikorken 
dispensirt,  zu  1000  J.E.  u.  zur  Prophylaxe  zu  500  J.E.,  Wertbestimmung^ 
nach  Ehrlich.  Seit  1897  hochwortiges  Serum  (von  140  —  400-fach). 
Im  Laboratorium  werden  bakteriologische  Kurse  gehalten  und  u.  A. 
bakteriol.  Untersuchungen  zur  Diagnose  der  Diphtheric  ausgefuhrt. 
Unter  den  VerOffentlichungen  des  Instituts  sind  besonders  die  von 
Wyssokowitsch  und  Nedrygailow  zu  nennen;  Letzterer  gab  eine 
genaue  Beschreibung  der  Serumbereitung,  der  Gewiimung  hochwertigen 
Serums. 

3.  Die  Odessaer  bakteriologische  Station  (gegriindet  durch 
Beschluss  des  Magistrats  vom  21  Mai  1886,  zur  Erforschung  und 
BckSmpfung  der  Infectionskrankheiten,  auf  Kosten  und  fiir  die  Bediirf- 
nisse  der  Stadt  Odessa  und  des  Gouvernements  Chersson),  hatte  unter 
Prof.  Metschnikow's  Leitung  zunachst  die  Pasteur'schen  antirabisclien 
Impftmgen  ins  Auge  gefasst,  hygienische  und  diagnostische  bakteriolo- 
gische Arbeiten  ausgeftihrt,  bakteriologische  Kurse  und  wissenschaftlicbe 
Arbeiten  geleitet,  um  dann  im  Februar  1895,  mit  der  Er^ffhung  des 
auf  Kosten  von  G.  Marasli  geschaflFenen  Neubaus  die  Bereitung  des 
Diphtherieheilserums  in  AngriflF  zu  nehmen.  Unter  Leitung  des  Directors 
des  Instituts,  Dr.  Diatroptow  wurden  zunachst  4  Pferde  immunisirt, 
im  folgcnden  Jahre  12.  Vom  September  bis  Ende  1895  wurden  2140 
Flacons,  im  J.  1896—3953  Flacons,  im  J.  1897  (bis  September)  3700 
Fl.  gewonnen;  Phenolzusatz  (0,57o)j  Wertbestimmung  nach  Ehrlich. 
Das  Laboratorium  fiihrt  die  diagnostisch  -  bakteriologischen  Untersu- 
chungen fiir  die  praktischen  Aerzte  bei  Diphtherieerkrankungen  gratis  aus '). 

4.  Das  Warschauer  bakteriologische  Laboratorium,  ein 
von  Prof.  Bujwid  im  J.  1886  gegriindetes  Privatinstitut  fBr  antirabische 
Impfungen  und  bakteriologische  Untersuchungen,  sp^r  (1890)  vom 
Ministerium  des  Inneren  durch  Verleihung  von  Statuten  bestWagt; 
seit  1894  Dr.  Palmirski  geh5rend,  der  im  Noveii*er  1894  die 
Bereitung  des  Diphtherieheilserums  in  AngrMF  nahm  und  im  April  1895 
das  erste  (100  f.).  Heilsermn  gewann.  Der  Pferdebestand  stieg  von  ^ 
allmSIig  auf  14.  Im  letzten  Jahre  wird  hochwertiges  Serum  (200— 400f.> 

^j  Die  ArmenSrzte  Odessa^s  gestatten  den  Besach  der  Volksschulen  nach  uber- 
standener  Diphtheric  nur  nach  constatirtem  Schwund  der  Diphtheriebacillen. 
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eriangt;  das  Serum  wird  nicht  filtrirt,  onthSlt  kein  Phenol,  aber 
Znsatz  von  Chloroform  (1  p.  mille);  Kautschukvcrschluss.  Xachdem  das 
hBtitwt  fiir  den  Begirai  der  Heilserumboreitung  3  Pferde  und  deren 
lirt^rhaltskosten  als  Geschenk  erhalten,  ist  es  w  eiter  gSnzlich  aiif  sich 
angewiesen.  Im  J.  1895  wurden  5000Fl.,im  J.  1896  —  8000  Fl.  und 
im  J.  1^97  c.  14000  Fl.  gewonnen.  Das  Heilserum  wird  vom  stadti- 
schen  Bakteriologen  der  Medicinalverwaltung  gopriift.  VeroflFentlichun- 
gen  iiber  heilserum  von  Bujwid  und  Palmirskl,  Palmirski  und 
Orlowski. 

5.  Die  Station  fiir  Pasteur'sche  Impfungenund  das  bakte- 
riologische  Laboratorium  der  Landschafts\^erwaltung  (Zem- 
stwo)  des  Gouvernement  Samara  wurden  auf  Initiative  der  Ge- 
sellsdiftft  der  Aerzte  des  Gouvernement  Samara  am  2  Juli  1886  ge- 
grBndet  (unter  Leitung  von  Dr.  Parschensky).  Auf  Initiative  der  Aerzte 
des  Sanmra'schen  Gouvemements-Landschaftshospitals,  unterstiitzt  durch 
Spenden,  &sste  zu  Ende  des  Jahres  1894  das  Institut  den  Plan,  fiir 
die  Bedtirfhisse  des  Gouvernements  die  Bereitung  des  Diphtherieheilse- 
nims  in  Angriff  zu  nehmen  und  beauftragte  den  gegenwfirtigen  Vor- 
stand  desselben,  Dr.  Rodsewitsch  unter  dem  Beistande  des  Instituts 
fur  experimenteUe  Medicin  in  St. Petersburg  mit  der  Ausfilhrung  dieses 
Planes.  Im  August  1896  waren  85  Ampul.  Heilserum  bereit,  imJ.  1895 
im  Ganzen  2194  Ampullen,  im  J.  1896  bis  zum  April  3068  Ampullen 
(50— 60-fiM5h.).  Wertbestimung  nach  Ehrlich  (vom  Inst.  f.  exp.  Med. 
controlirt);  filtrirtes  steriles  Senun  oder  mit  0,5%  Phenolzusatz,  in 
zugeschmdzenen  Ampullen.  Bestand  16  Pferde,  mit  Laboratorium,  in  einem 
dpBns  hergerichteten  Hause  im  Garten  des  Hospitals.  Das  Laboratorium 
dient  auch  bakteriologischen  Untersuchungen  und  ist  den  Landschafts- 
ifrzten  zu  praktischen  Uebungen  in  der  bakteriologischen  Technik  zur 
Verfflgimg  gestellt. 

Den  Uebergang  von  dieser  Gruppe  zurnachsten  bildet: 

6.  Die  Diphtherieheilserumbereitung  an  dem  stfidtischen 
Baraquenhospital  zum  Andenken  S.  P.  Botkin's  in  St.Peters- 
burg.  Sie  begann  auf  Initiative  von  Professor  S.  S.  Botkin  (damals 
Slterem  Arzt  am  Hospital)  im  September  1894  mit  Immunisirung  von  2 
Pferdeh  (unter  seiner  Leitung  durch  Dr.  G.  Oleinikow)  und  lieforte 
vom  Mai  1895  ab  Heilserum  fdr  die  Bediir&iisse  des  Hospitals,  welche 
ae  nur  zum  Teil  deckt.  Seit  Anfang  1896  stand  der  Heilserumberei- 
tung  Dr.  Ketscher,  seit  Marz  1897  Dr.  Baschenow  vor. 

7.  Das  bakteriologische  Institut  der  Kaiserlichen  Uni- 
versitat  Moskau  wurde  am  12  MSrz  1895  in  dem  fur  seine  neuo 
Bestimmung  mngebauten  pathologischen  Institut  des  Kaiserlichen  Ca- 
thariiwnkrankenhauses  eroflfifiet.  Unmittelbar  durch  das  Bedurfhiss 
nach  Diphtherieheilsemm  hervorgerufen,  hatte  es  sich  auch  weitere 
Ziele  fa  der  B^orschung  def"  Infectionslffankheiton  gestellt.  Noch  vor 
d^  GHlhdung  dieses  Instituts  hatte  der  Director  desselben.  Dr.  Gabri- 
tschewsky  am  bakteriologisch-klinischen  Laboratorium  des  Prof.  Tsche- 
rinow  am  SOktober  1894  die  Immunisirung  eines  Pferdes  untemommon 
wid  am  16  Januar  1895  mit  dem  gewonnenen  Serum  Versuche  in  dor 
Kinderklinik  angestellt.  Die  allgemeine  Sympathic,  welche  diesem  Un- 
temehmen  entgogengebracht  wurde,  hatte  alsbald  Spenden  im  Betrago 
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von  16.000  Bubel  ziir  Folge,  welche  bei  der  ErOffiiung  des  Instituts  2u 
einer  Summe  von  liber  54.000  Rubol  angewachsen  waren.  Viel  verdankt 
das  Institut  dem  Interesse  von  Prof.  Filatow  und  dem  Vertreter  der 
Spenden,  N.  von  Meek.  Im  nfichsten  Jahre  wurde  dem  Institute  ein 
stadtisches  Subsidium  von  7.000  R.  und  ein  staatliches  von  8.000  Rub. 
bewiUigt.  Der  Pferdebestand  belief  sich  zu  Ende  1896  auf  17.  Im  J. 
1895  warden  16109  Flacons,  im  J.  1896-21238  Flacons  Diphtherie- 
heilserum  bereitet.  Wertbestimmung  nach  Ehrlich.  Director  des  Instituts 
Dr.  Gabritschevsky,  Ilauptgehilfe  Dr.  Berestnew.  Das  Institut  dient 
wissenschaftlicher  Forschung  und  Kursen  sowie  praktischen  Uebungen 
in  der  Bakteriologie  und  hat  eine  Reihe  specieller  Arbeiten  in  der  Heil- 
serum-Frage  (Gabritschewsky,  Berestnew)  veroffentlicht. 

8.  Das  bakteriologische  Institut  der  Gesellschaft  zur  Be- 
kampfung  von  Infectionskrankheiten  in  Kiew  verdankt  seine 
Entstehung  gleichfalls  dem  Interesse  am  Diphtherieheilserum,  welches  in 
Prof.  Pichno,  dem  Redacteur  des  „Kiewljanin"  einen  energischen  Anwalt 
und  Prof.  Pawlowsky  den  wissenschaftlichen  Vertreter  fand  und  einen 
Kreis  von  Professoren  der  medicinischen  Facultat  und  aufgeklarten 
Wolthatern  veranlasste  die  Griindung  der  genannten  Gesellschaft  und 
den  Bau  des  Instituts  in  AngrifT  zu  nehmen.  Die  Statuten  der  Gesell- 
schaft wurden  hn  Dezember  1895  bestatigt,  der  prSchtige  Neubau  des 
musterhaft  eingerichteten  Instituts  am  21  Oktober  1896  eroffiaet;  die 
Kosten  des  Baues  und  der  Einrichtung— 132.000  Rubel  —  iibemahm  L 
Brodsky,  Allein  bis  dahin  war  die  Bereitung  von  Diphtherieheilserum 
schon  in  voUem  Gauge;  am  18  Jan.  1895  hatte  Prof.  Pawlowsky 
im  Laboratorium  seiner  chirurgischen  Klinik  und  in  einer  provisorischea 
Station  fur  die  Pferde  schon  Heilserum  gewonnen  (im  J.  1895  von  10 
jPferden  bereits  12409  Ampullen  zu  1000  I.  E,),  das  sofort  klinischge- 
priift  wurde;  die  Production  stieg  im  J.  1896  auf  16257  Amp.,  im  J. 
1897  bis  zum  1.  Dez.  belief  sie  sich  auf  17700  Ampullen  (18  Pferde). 
Wertbestimmung  nach  Ehrlich,  100-bis  250-&ch,  zugesdimolzene  Anv 
pullen,  Zusatz  von 0,5®/« Phenol,  stets durch  Chamberland-Kerzen  filtrirt, 
auch  steril,  ohne  Pbenolzusatz  dispensirt.  Die  schon  im  Febniar  1896  ia 
einem  Miethause  erofciete  Station  fiir  Tolwutimpfungen  wurde  gleich- 
falls in  das  neue  Institut  ubergefuhrt.  Fur  die  bisher  in  Mietwohnungen 
untergebrachten  Patienten  ist  der  Bau  einos  eigenen  Hauses  beim  Insti- 
tut auf  Kosten  von  A.  Terestchenko  in  Aussicht  genommen.  Der  Prof, 
der  Kinderheilkundo  W,  Tschernow  ist  gegenwitrtig  Director  des  Insti- 
tuts und  Praeses  der  aus  Professoren  der  med.  Facultat  bestehenden 
ControUcommission.  Vorstand  der  Ileilserumabteilung  Prof.  Pawlowsky; 
GehilfenDrr.  Lubinsky,  Nestschadimenko  und  Gladin.  Vorstand 
der  Abteilung  filr  Tollwutimpfiingen  Prof.  Wyssokowitch.  Ausser 
oinem  jahrlichen  Subsidium  der  Stadtverwaltung  von  2000  R.  ist  das 
Institut  auf  die  Gesellschaft  und  Privatwolthatigkeit  und  wesentlich 
auf  den  Fj-trag  seiner  iVrbcit  angewiesen.  Veroffentlichung  iiber  Dipb- 
thorieheilserumbereitung  von  Prof.  Pawlowsky  und  Mag,  voter.  Maksu- 
tow   (1895  eigene  Methode  zur  Bereitung  hochwertigen  S.). 

9.  Das  Laboratorium  der  Medicinischen  Gesellschaft  iB 
Omsk.  Auf  Initiative  des  Vorsitzenden  der  Gesellschaft,  Dr.  Lukomsky, 
welche .  durch  das  Interesse  des  Goneral-Gouverneurs  des  Steppengehietes 
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Baron  Taube  und  ein  von  ihm  angewiesenes  Subsidium  von  1600  R. 
-unterstiitzt  wurde,  gelang  es  Dr.  Kuprianow  in  der  zweiten  Halfto 
4es  J..  1895  in  dem  bescheidenen  Laboratorium  der  Gcselischaft  die 
Bereitang  des  Diphtherieheilserums  in  AngrifiF  zu  nehmen.  Dieses  kleine 
Institut  verdient  wcgen  der  grossen  Schwierigkeiten,  welche  es  nur  Dank 
4er  Energie  seiner  Griinder  iiberwinden  konnte,  auch  als  wissenschaftliche 
Leistung  die  grosste  Anerkennung,  denn  bei  der  nicht  bedeutenden  prak- 
tischen  Verwendung  des  Serums  im  asiatischen  Steppengebiete  hfitte  auch 
Ankauf  desselben  das  Bediirfoiss  decken  kOnnen.  Interessant  sind  die  sorg- 
faltigen  Untersuchungen  Dr.  Kuprianow's  iiber  denEinfluss  der  iieit,  des 
Lichts,  h<rfier  und  ni^erer  Temperaturen  auf  den  antitoxischen  Wert  des 
Heilserums,  welche  u.  A.  erwiesen,  dass  Kttltegrade  bis  40*  dasselbe  nicht 
4kbschwiU:ihen  und  das  wiederaufgetaute  Serum  wol  etwas  triibe  wird,  aber 
seine  Wirkung  nicht  verliert  (briefl.  Mitteil.).  Laboratorium,  Stall  und  die 
notigen  RSume  sind  zweckmftssig  eingerichtet.  Bisher  sind  4  Pferde  immu- 
iHsiri,  das  letzte  nach  der  Methode  von  Nikanorow.  Im  J.  1896  wurden  511 
Ampullen  zu  1000  J.  E.  gewonnen,  im  J.  1897  wird  die  Zahl  fthnlich sein. 
-Wertbestimmung  nach  Ehrlich.  Dank  dem  steten  Interesse  des  General- 
^uvemeurs  des  Steppen-Gebietes  sind  aus  Mittoln  der  Landesverwaltung 
2400  Rubel  angewiesen  worden  zur  Errichtung  eines  Laboratoriums  in 
Omsk  zur  Bereitung  von  Diphtherieheilserum  und  fiir  ToUwutimpfiingen 
ttach  Pasteur;  in  wissenschaftlicher  und  administrativer  Beziehung  wird 
4ies  Laboratorium  der  mediciniscben  Gesellschaft  unterstellt  sein* 

10.  Die  Station  fiir  Heilserumbereitung  des  hygienisohen 
Laboratoriums  der  Kaiserlichen  Universit&t  in  Tomsk  verdankt 
seine  Eostehung  der  Initiative  des  Professors  der  Hygiene  N.  Suda- 
kow  und  seinem  Wunsche,  cine  Arbeitsstfitte  zu  schaflFen,  an  welcher 
die  Studenten  sich  mit  der  Bereitung  des  Mallein,  Tuberculin,  der 
Jlilzbrandimpfimgen  vertraut  machen  k8nnten,— ein  Plan,  der  durch  das 
Universitatsoonseil  auf  die  Bereitung  des  Diphtherieheilserums  aus- 
gedehnt  wqrde.  Im  April  1896  immunisirte  der  Laborant  des  hygie- 
nischen  Instituts  P.  Butjagin  2  Pferde  und  bald  dar^uf  schloss  sich 
ihm,  auf  Anregung  der  Eisenbahnverwaltung,  der  Arzt  derselben 
P.  Nikanorow  an.  Letzterer  immunisirte  2  Pferde  nach  der  von  ihm  im 
Laboratorium  von  Prof.  M.  v.  Nencki  (Institut.  f.  exp.'  Med.  in  St,  Pe- 
tersburg) au^gearbeiteten  Methode  der  Gewinnung  hochwertigon  Serums. 
Im  September  1896  war  Serum  gewonnen  von  Normalstarke,  von  Nika- 
Tiorow's  Pferden  300-feches.  Wertbestimmung  nach  Ehrlicli.  Im  J^ 
1896  waren  191  Ampullen,  im  J.  1897  bis  Oktober  — 842  Ampullen 
bereit.  Die  Verwendung  beschrStnkte  sich  auf  Sibirien  und  die  riesigen 
Enffemungen  gestatteten  auch  hier,  wie  ftir  das  Akmolin-  und  andore 
fisiatische  Steppen-gebiete,  fUr  welche  das  Laboratorium  in  Omsk  arbcitet, 
dem  Heilserum  nur  eine  beschrtokte  Verwendung.  Wie  in  Omsk,  so 
wird  auch  in  Tomsk  mit  den  bescheidensfon  Mitteln  und  Einrich- 
tungen  Vortreflftiches  geleistet.  Eine  Pasteur-Station  fur  Toll wutimpfun- 
gen  ist  im  Entstehen.  Die  Mittel  des  Unterhalts  werden  durch  die  Stadt- 
verwaltung  von  Tomsk  und,  in  geringerem  Masse,  auch  anderer  Stadte, 
der  Sibuischen  Eisenbahnverwaltung  und  Spenden  gedeckt. 

VerOffentlichungen  iiber  die  Bereitung  des  Diphtherieheilserums  von  P. 
Nikanorow  (aber  die  Bereitung  hochwertigen  Serums)  und  P.  Butjagin. 
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11.  Das  bakteriologische  Institut  an  der  Kaiserlichen  Uni- 
versitat  in  Kasan  ist  noch  nicbt  vollendet  und  verdankt  sein  Ent- 
stehon  der  Initiative  und  unenniidlichen  Thfttigkeit  von  Prof.  N.  Wys- 
sotzky;  es  soil  ausser  Unterrichtszwecken  der  Erforscfaung  und  der  An- 
wendung  der  Mittel  zur  Bekampfiing  der  Infectionskrankheiten  dienen, 
der  Bereitung  von  Heilserum  und  ImpfetoflFen  und  sdiUesslfch  der  wissen- 
schaftlichen  Fortbildung  der  Aorzte  des  Wolga-Kamagebietes.  Den 
Grund  fiir  die  Ausfiihrung  dieses  Planes  legte  die  auf  Allerh^disten 
Befehl  aus  Staatsmitteln  assignirte  Summe  von  25.000  Rubel,  und 
Spenden  im  Betrage  von  20.000  Rub.  von  Privatpersonen,  Stolen  und 
Landschaftsverwaltungen.  Das  Institut  wird  voraussichtlich  im  Herbsto 
1898  eroflhet  werden.  Der  Robbau  des  8-st5ckigen  GebKudes,  in  der 
Nahe  der  neuerbauten  klinischen  Injrtitute,  ist  vollendet;  das  Institut  ent- 
Mlt  Abteilungen  fiir  Heilserumbereitung  und  antirabische  Impfungen, 
4  Laboratorien  fifr  wissenschaftliche  Arbeiten,  Auditorium,  Bibliot^ek 
etc.  Alittlerweile  ist  mit  iiusserst  spSrlichen  Mitteln  von  der  Universi- 
tfit  und  durch  Spenden  eine  kleine  provisorisohe  Station  fiir  Heilsernm- 
bereitung  (2  Pferde  fiii*  Diphtheric,  1  Pferd  fiir  Pestheilsenun)  ein- 
gerichtet  worden. 

Aus  einer  Arbeit  des  Directors  des  VeterinSrinstituts  an  der  Uni- 
vorsitKt  Kasan  Professor  I.  Lange  und  seines  Assistenten  N.  Stepanow 
(„Russisches  Archiv  f.  Pathologic,  klinische  Medicin  und  Bakteriologie" 
von  Prof.  W.  Podwyssotzky,  I  p.  441  u.  f.  20  Mai  18»6)  ersehen  wir, 
dass  von  ihnen  am  6  Nov.  1894  die  Immunisirung  eines  Pferdes,  im 
Dezember  von  zwei  andoren  in  Angriff  genommen  wurde,  die  SeriHn- 
ge^'inniuig  vom  orsten  ist  beschrieben.  Wertbestimmung  nach  Roux 
ergab  1:  60000.  Die  wdleren  Schicksale  dieses  Unternehmens  sind 
uns  nidit  bekannt. 

12.  Das  bakteriologische  Laboratorium  zur  Bereitung  von 
Diphtherieheilserum  in  Uralsk  (Mittelafiien)  fUr  die  BedCirfiusse 
des  UialgebieteS)  steht  nnter  Leitung  des  Medicinalinspectx)rs  desselben 
Dr.  Skworkin. 


Prof.  HMti  (Wien). 

Heilerfolge  des  Ileilserums  bei  Diphtheric. 

Wiewol  heutzutage  die  Mehrzahl  der  Kliniker  den  Wert  des 
Ileilserums  gegen  Diphthcrie  anerkennt,  will  ich  doch  auf  Grundlage 
eigener  Beobachtungen  einen  kleinen  Bcitrag  liefem. 

Vom  Oktober   1894   bis  Ende  Jura  1897  war  es   mir  auf  meiner 
Dipbtherieabteilung   ermoglicht,    249  Kinder  mit  HcUserum  zu  beban- 
dehi.  Davon  sind  207  =  83  Proc.  genesen 
und    42  =  17      „      gestorben. 

Es  ist  wol  richtig,  dass  sich  die  MortalitStsprocente  bei  den  ein- 
zelnen  Epidemien  sehr  verschiedon  gestalten  und  dass  es  auf  Grund- 
lage  einer  so  kurzcn  Beobachtungsdauer  voreilig  wfire,  die  Herab- 
driickung  der  Mortalitat  auf  17  Proc.  als  eine  besondere  Errungen- 
schaft  Mnzustellen.  AUein  wenn  ioh  die  in  Wien  ?or  EinfOhrung  der 
Serumtherapie  durcli  25  Jalu-o  selbst  beobachtete  DiphtheriemortaliUtt, 
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irelche  zwischen  29  und  40  Proc.  schwankte,  mit  jener,  durch  dii3  Se- 
rumbehandlung  erzielten  vergleiche,  so  muss  ich  auf  Grundlage  dieser 
Thatsache  wol  mit  dem  allgemeinen  Urteil  iibereinsftimmen,  dass  die 
Heilsenimbehandlimg  wesentHch  zm'  Verminderung  der  Diphtheriemor- 
talitSt  beigetragen  hat. 

Allein  allgemeine  Statistiken  haben  nach  meiner  Ansicht  wenig 
Wert,  besonders  wenn  iiberdies  die  FfiUe  nicht  sorgMtig  klinisch  und 
tokteriologisch  beobachtet  wurdcn.  J 

Um  ein  objectives  und  exactes  Urteil  iiber  die  Wirksamkeit  der 
Heilserumtherapie    zu  gewinnen,  ist  es  notwcndig,    die  Diphtheriefiille  j 

nach  ihren  pathologisch-anatomischen  und  bakteriologischen  Eigenschaf-  ] 

ten  und  nach  den  von  den  Diphtherietoxinen  bedingten  klinischen  Krank-  \ 

heitebildern  zu  klassificiren.  ] 

Ich  habe  bereits  in  einem   friiheren  Berichte    darauf  hmgewiesen,  j 

dass  dies  mSglich  ist.  Ich  unterscheide  3  verschiedene  klinische  Krank-  i 

lieitsbilder  der  Diphtherie  und  zwar: 

1.  Die  fibrinose  Form,  bei  welcher  die  Diphtherieproducte  auf 
der  Schleimhaut   bloss  aufgelagert,    und   wo   also  die  Bacilleninvasion 

nur  zu  einer  an  der  Oberflache  der  Schleimhaut  aufeitzenden  Membran  | 

ohne  wesentliohe  Verletzung  der  darunter  liegenden  Schleimhaut  Anlass  i 

giebt  und  die  Wirkung  des  in  der  Membran  gebildeten  Giftes  auf  die  j 

in  den  G«weben  enthaltenen  Eiweisskorper  nur  langsam  oder  auch 
nur  in  geringem  Grade  auftritt. 

2.  Eine  Misohform,  auch  phlegmonbser  oder  diphtherisfher  Croup  1 
genannt,  bei  weleher  die  flbrincJsen  Exsudate  sowol  auf  die  Schleim-  I 
haut  au%elagert  aJs  in  deren  Gewebe  eingelagert  sind,  wo  eine  reich- 

liche  Invasion  von  sehr  viriilenten  Loeffler'schen  Bacillen  stattgefiinden  ' 

hat  und  wo  die  feeiallene  Schleimhaut  zur  Zeit  der  erfolgten  Invasion 
durch  vorausgegangene  krankhafle  Veranderungen  oder  wegen  Gegen- 
wart  anderweitiger  pathogcner  Bakterien  wenig  Widerstand  leistet  und 
so  den  geoigneten  Boden  abgiebt  zur  Exsudation,  sowol  auf  die  Ober-  ^ 

flache,  als  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut,  und  infDlge  dessen  die  Ver- 
anderungen der  Eiweisskorper  in  Albumosen  rascher  und  in  Aiel  grtts- 
serem  Ausmasse  stattfinden,  so  dass  das  klinische  Bild  nicht  bloss  die 
Localerscheinungen,  sondem  auch  die  pathologischen  degenerativen  Pro- 
zesse  darbieten  wird. 

3.  Endlich  die  septisohe,  gangraenSse  Form,  bei  welcher  eine  fi- 
brinttse  Pseudomembran  tief  ins  Gewebe  der  Schleimhaut  eingelagert 
ist,  wo  die  Nekrose  des  Gewebes  und  die  Durchmischung  der  abgestor- 
benen  Gewebst^ile  mit  den  diphtherisohen  Producten  das  Wesen  des 
Prozesses  darstellen,  wobei  massenhafte  sehr  virulente  Loeffler'scho 
Bacillen  gleichzeitig  mit  zahlreichen  zur  Sepsis  undFSulniss  flihrenden 
Bakterien  aruf  die  Schleimhaut  wirken,  wo  sowol  die  Lrocalerschemun- 
gen  und  die  degenerativen  Prozesse,  als  auch  die  Erscheinungen  einer 
rasch  sich  entwickelnden  Sepsis  voriiegen. 

Dass  es  bei  sorgSltiger  kUnischer  Beobachtung  und  bakteriologi- 
scher  Untersuchung  moglich  ist,  die  einzelnen  Fstlle  genau  in  eine  dieser 
3  Gruppen  einzuteilen,  habe  ich  in  meinen  Vortragen  und  Berichten 
schon  zu  Geniige  ausgefUhrt  und  halte  ich  es  an  dieser  Stelle  nicht  fur 
notwendig,  darauf  nfther  einzngehen. 
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Nachdein  ich  also  eine  allgemeine  Statistik  nicht  fiir  hinreichend 
lialte,  um  die  Wirkung  des  Ileilserums  genau  zu  verfolgen,  so  will  ich 
im  Nachstehenden  die  Beobachtungsergebnisse  und  Resultate  meiner 
Falle  nach  den  3  Foruien  gruppirt  und  gesondert  naher  anfUhren. 

Von  den  249  von  mir  mit  Heilserum  behandelten  Fallen  gehorten 
140  der  fibrinosen,  88  der  phlegmonosen  und  21  der  septiscben  Form  an. 

Was  nun  zunachst  die  140  Falle  der  fibrinosen  Form  betrifll,  so 
waren   von   dcnselben  nach  der  von  den  Autoren  gewohnUch  geiibten 

JEinteilung  als  leichte •  49 

„    mittelschwere  36 

„    schwere  ....  55  Falle  zu  betrachten. 

Davon  sind  8,  also  5,7  Proc.  gestorben,  und  zwar  daruntcr  3  kiinst- 
lich  genahrte  Sauglinge  an  Magendarinkatarrh  und  1  Kind  an  Pneu- 
monie.  Bringen  wir  diese  zuin  Teil  geraume  Zeit  nach  geheilter  Diph- 
theric erfolgten  Todesfalle  in  Abzug,  so  slnkt  die  Mortalitat  auf  2,8  Proe. 

In  55  Fallen  lag  ausser  Diphtherie  des  Rachens  cine  Erkrjwikung 
der  Larynx  mit  mehr  Oder  weniger  hochgradigen  laryngostenotischen  Er- 
scheinungen  vor^  so  dass  durch  die  Diphtherie  das  Leben  der  Kinder 
>bedroht  erschien.  Trotzdem  warco  wir  nur  bei  13  Fallen  gehotigt,  zu 
chirurgiscber  Hilfe  zu  schreiten  und  zwar  wurde  in  8  Fallen,  weldio 
.spat  in  Behandlung  kamen,  die  Intubation  vorgenommen,  wovon  7  ge- 
heilt  wurden  und  1  gestorben  ist.  In  3  Fallen  wurde  die  Intubation, 
darauf  secundarc  Tracheotomie  gemacht,  wobei  2  Kinder  gerettet  wur- 
rden  und  1  jstarb.  Bei  2  Kindern,  wo  die  Erkrankimg  ausser  Raclien, 
.Kehikopf  und  Trachea  auch  bereits  die  Bronchien  ei^riffen  hatte,  blieb 
.die  sofort  yorgenommene  Tracheotomie  erfolgios.: 

Folge^ustande  wurden  in  23  Fallen  beobachtet  und  zwar  bei 
13  Lahmungen  verschiedenon  Grades  und  verscjiiedener  Localisation, 
bei  10  Albuminuric. 

Ueberblicken  ^r  diese  Heilerfolge,  so  miissen  wir  dieselben  ^lach 
Jeder  Richtung  hin  als  viel  gUnstigere  bezeichnen,  als  sie  durch  irgend 
.eine  der.  jfriiheren  Behfuidlungsmethodcn  auch  nur  amiahemd  zu  errei- 
chen  moglich  waren. 

Vor  Ailem  ist  schon  die  Mortalitatsziffer  an  und  fiir  sich  mit  5,7 
.resp,  2,8  Proc.  eine  sehr  giinstige* 

Bcdenkt  man  femer,  dass  bei  den  anderen  Behandlungsmethoden 
bei  schwer  diphtheritiseher  Erkrankung  des  Kehlkopfes  sowol  ,die  In- 
tubation als  die  tracheotomie  nur  ausnahmsweise  entbebrt  werden 
.kann,  warend  in  unserer  Beobachtungsreihe  55  schwere  Falle  mit  Er- 
krankung des  Kehlkopfes,  nur  13  Falle  elururgische  Ililfe  notwendig 
machten,  so  lasst  sich  der  gUnstige  Einfluss  der  Ileilserumtherapie 
auch  fiir  die  schweren  ^\lle  nicht  verkennen. 

Diese  Anscliauung  wird  noch  durch  dem  Umstan(i  bestarkt,  dass 
.auch  die  Erfolge  der  Intubation  unter  gleichzeitiger  Anw^endung  des 
Ileilserums  sich  ausserordentlich  giinstig  gestallten,  indem  von  den  8 
intubirten  Kindern  nur  1^:12  Procent,  und  von  den  3  intubirten  und 
jsecundar  tracheotomirten  Kindern  ebenfalls  nur  1  =  33  Procent,  ges- 
torben sind. 

Dass  die  beiden  primar  tracheotomirten  Kinder  gestorben  sind, 
^rkiiirt  der  Umstand,  das  wir  die.Tracheotoir.i3  nur  auf  jene  Falle  be- 
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schrSnkten,  bei  welchen  sich  der  diphther.  Prozess  auf  die  Bronchien 
fortgepflanzt  hat  und  eben  das  Heilsenim  nicht  im  Stande  ist,  bei  Er- 
krankung  der  Bronchien  die  Lebensgefahr  rasch  genug  zu  beseitigcn. 
Auch  wenn  man  die  Zahl  der  von  uns  beobachteten  Folgezustande 
(23  :  140)  in  Betracht  zieht,  so  muss  dieselbe  im  Vergleich  zu  den  bei  an- 
deren  Behandlungsmethoden  vorkommenden  eine  geringe  genannt  werden. 
Besondcrs  auffSllig  ist  der  giinstige  Einfluss,  welchen  das  Heilse- 
nim in  unseren  Fallen  auf  die  Krankheitserscheinungen  ausiibt;  wird 
das  Serum  in  geniigender  Menge  angewendet,  so  beobachtet  man  con- 
stant ein  AbfetUen  der  Teroperatur,  eine  Besserung  des  Allgemeinbo- 
findens,  LOsung  der  Membranen  und  eine  wesentliche  Abkiirzung  der 
Krankheitsdauer. 

Allerdings  lassen  sich  so  giinstige  Resultate  nur  dann  erzielen^ 
wenn  man  das  Antitoxin  in  geniigender  Menge  und  rascher  Weise  an- 
wendet.  Erst  seitdem  ich  grossere  Mengen  von  Antitoxin-Einheiten  und 
in  kurzen  Zwischenraumen  anwende,  stellcn  sich  die  Resultate  bei  der 
fibrinosen  Diphtheric  auch  in  schweren  Fallen  bei  Mitergriffenseih  der 
.  Larynx  so  gilnstig,  und  bin  ich  iiberzcugt,  dass  alle  Beobachter,  wenn. 
sie  von  den  gleichen  Grundsfttzen  ausgehen,  die  gleichen  Resultate  er- 
zielen  werden. 

Nicht  so  giinstig  gcstalten  sich  die  Resultate  der  Heilserumbe- 
hsmdlung  bei  den  Ffillen,  welche  der  2  Gruppe,  der  Misch-oder  phleg- 
monosen  Form  der  Diphtheric  angehOren. 

Von  den  88  mit  Heilsemm  behandelten  Fallen  dieser  Gruppe  wa- 
rcn  nach  der  Oblichen  Classificirungsmethode 

12  leichtc 
45  mittelschwere 
31  schwere. 
17  =  19,2  Proc.  sind  gestorben.    Schon  daraus  ergiebt  sich,  dass   der 
Einfluss  der  Serumbehandlung   auf  diese  Kategorie   von   Fallen   nicht 
der  gleiche  ist,  wie  bei  den  Fallen  von  fibrinoser  Diphtheric,  wenn  auch 
die  Ergebnisse  gleichwol  giinstiger  sind  als  die  mit  anderen  Methoden 
erzielten.     Nach  meinen  Erfehrungen  betrug    die  Mortalitat  in  solchen 
Fallen  vor  der  Serumbehandlung  25—40  Proc. 

Auch  war  in  diesen  Fallen  relativ  haufiger  chirurgische  Hilfe  er- 
forderlich.  10  Mai  witr  ich  genotigt,  die  Intubation  vorzunehmen  mit 
7  Heilungen  und  3  Todesfailen,  also  einer  Mortalitat  von  33  Proc.  ge- 
geniiber  12  Proc.  bei  der  fibrinOsen  Form,  so  dass  sich  der  geringere 
Knfluss  des  Ileilserums  auch  in  dieser  Richtung  bcmerkbar  macht. 

Intubirt  und  tracheotomirt  wurden  2  Kinder,  woven  eines  geheilt 
wurde  und  eines  gestorben  ist. 

2  Falle  von  primarer  Trachcotomie  nahmen  einen  lethalen  Ausgang. 

Des  ferneren  vermag  das  Serum  bei  dieser  Form  der  Diphtheria 
die  Haufigkeit  der  Folgezustande  nicht  im  gleichen  Masse  zu  beinflussen, 
wie  bei  der  fibrinosen  Form.  Wir  batten  unter  unseren  88  Fallen  13 
von  Lahmungen,  12  mit  Albuminuric,  22  mit  Lahmungen  und  Albumi- 
nuric, 3  Falle  von  Driisenvereiterungen  und  2  Falle  von  septischer 
Pneumonie. 

Resumiren  wir  die  Ergebnisse  unsorer  Beobachtungen  bei  der 
Mischform  der  Diphtheric,    so  ergiebt  sich,  dass  das  Ileilserum,  wenn 
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es  in  geniigend  grossen  Gaben  angewendet  wird,  den  Krankheitsvcrlauf 
wol  beeinflussen  kann  und  damit  giinstigere  Resultate  zu  erzielen  sind, 
als  durch  jede  andere  Bchandlungsmethode;  allein  die  Krankheiisdauer 
wird  bei  dieser  Form  der  Diplitherie,  trotz  der  Serumtherapie,  eine 
langero  sein;  die  Folgezustande  werden,  wenn  Aielleicht  auch  in  go- 
ringerem. Masse,  als  bei  anderen  Behandlungsmethoden,  doch  eintretCD 
und  eine  gewisse  Moilalitat  bedingen. 

Gelangen  solche  Fftlle  mSglichst  fruhzeitig  zur  Behandlung,  so 
mogen  auch  giinstigere  Resultate  zu  erzielen  sein,  kommen  sie  aber 
erst  nach  2,  3  Tagen  zur  Beobachtung  und  hat  bereits  die  Einwirkung 
der  Toxine  und  der  Streptokokken  auf  den  Organismus  sta^tgefunden, 
so  muss  der  Einfluss  des  Heilserums  sich  geringer  gestalten.  Bei  dieser 
Form  der  Diphtherie  wird  die  MortalitSt  sich  immer  auf  oiner  gewissen 
Hohe  erhalten,  wiewol  auf  einer  geringeren,  als  vor  der  Serumtherapie. 

Am  ungilnstigsten  sind  die  Ergebnisse  der  Heilserumtherapie  bei 
der  septischen  Form  der  Diphtherie. 

Von  unseren  21  Fallen  sind  16  =  76  Proc.  gestorben. 

Jeder  erfahrene  Kinderarzt  weiss  wol,  dass  es  bei  den  frUheren 
Behandlungsmethoden  nur  ausnahmsweise  gelang,  einen  septischen 
Fall  von  Diphtherie  zu  retten.  Wir  konnen  also  mit  dem  bescheidenen 
Heilungsprooent  von  24  noch  immer  zufrieden  sein.  Solche  Falle  kom- 
men eben  erst  zu  einer  Zeit  zur  Behandlung,  wo  sfimmtliche  Erschei- 
nungen  der  Sepsis  bereits  cntwickelt  sind,  und  die  Kinder  gehen  weniger 
an  der  toxischen  Wirkung  der  Diphtherie,  als  an  Sepsis  zu  Grunde. 

Aus  dem  Gesagten  gelit  hervor,  dass  die  ublichen  allgemeinen  Statis- 
liken  iiber  Diphtheriemortalitat  keinen  absoluten  Wert  haben,  um  die  Fra- 
ge   der  Wirksamkeit  des  Heilserums  gegen  Diphtherie  zu  entscheiden. 

Die  Wirksamkeit  des  Serums  ist  je  nach  dem  Krankheitsbilde 
verschiedcn. 

Fasst  jnan  alle  FSlle  zusammen  und  will  aus  der  dabei  sich  erge- 
benden  Mortalitat  auf  die  Wirksamkeit  des  Heilserums  schliessen,  so 
wird  maa  stets  Fehlschliisse  m^ichen  und  wird  es  nie  gelingen,  bei 
alien  Beobachteru  gleiche  Resultate  zu  erzielen. 

Je  nachdem  in  der  betreifenden  Beobachtaogsjreihe  die  Fiille  von 
fibrinoser  Diphtherie,  oder  die  zur  Mischform,  oder  septiscbes  Ferni  ge- 
horigen  vorwalten,  wird  die  Statistik  bei  den  verschiedenen  Beob- 
achtern  sich  verschieden  gestalten.  So  werden  jene  Beobaohter,  welche 
es  vorwiegend  nur  mit  Fallen  der  fibrinosen  Form  der  Diphtherie  zu 
thun  haben,  glauzende  Resultate  auszuweisen  in  der  Lage  sein;  an- 
dere, welchen  verhaltnissmassig  sehr  viele  Misohformen  zur  Behandlung 
kommen,  werden  nur  iiber  kaum  mittelm&ssige  Erfolge  berichten  kon- 
nen, warend  jene,  welche  das  Ungltick  haben,  nteist  septische  Falle 
unter  die  Hand  zu  bekommen,  nur  die  allertraurigsten  Erfolge  zu  ver- 
zeichnen  haben  werden. 

Es  ist  nicht  zu  laugoen,  dass  Statistiken,  die  grosse  Zahlenreihen 
aufweisen,  den  Nachweis  der  Abnahme  der  Diphtheriemortalitat  durch 
die  Behandlung  mit  Heilserum  erbringen  konnen.  Allein  fiir  den  Kli- 
niker  genugt  dies  nicht.  Mann  muss  die  Wirkungen  und  Erfolge  bei 
den  einzeluen  Formen  der  Diphtherie  gesondert  und  genau  verfolgen 
konnen,  wenn  man  sich  ein  richtiges  Urteil  Widen  will. 


Digitized  by 


Google 


Monti,  Heileifolge  des  Heilserums  bei  Diphtberie.  223 

Der  Kliniker  erkennt  aus  diesen  Thatsaohen,  dass  die  auf  Grund 
der  Tierversucbe  gewonneaen  Aoschauungen  beziiglich  der  diphtheri- 
schen  Intoxication  riicksichtlidi  der  fibriniJsen  Form  vollkommen  zutref- 
fen,  aber  beziiglich  der  Misch  -  und  gangraenosen  Formen  noch  weitere 
SiodieH  uad  Yersuchungea  notwendig  sind,  um  die  Methode  der  Heil- 
serombehandlaog  den  compUcirten  Intoxicationsvorgangen  anzupassen. 
Es  eriibrigt  uns  noch  einige  Worte  iiber  den  prophylaktischen 
Wert  des  Heilserums  zu  sagen. 

Nach  dieser  Richtung  sind  UBsere  Erfiihrungen  gering.  Wir  kamen 
aUjahrlich  in  die  Lage  bei  Geschwistem  diphtheriekranker  Kinder  ein- 
zelne  Immunisirungen  vorzunehmen.  In  den  letzten  2  Jahren  ereigileto 
ach  dies  bei  25  Kindern.  Wir  kiaben  im  AUgemeineu  grossere  Serums- 
mengen  zu  prophylaktischen  Zwecken  angewendet  und  zwar  500—600 
Aatitoxin-Eiiiheiten.  Wir  haben  in  keinem  Fallo  eine  nachtraglicho 
Erkrankungan  Diphtberie  beobachtet,  ebensowenig  kamen  UbleFolgenvor. 
Beziiglich  der  ilblen  Zufalle  bei  der  Serumbehandlung  kann  ich 
mich  kurz  fassen.  Es  wird  von  alien  Seiten  anerkannt,  dass  bei  der 
Serumbehandlung  die  verschiedensten  iiblen  Zufalle  auftretea,  wie  Ex- 
antheme  (Scharlach-masern^nliche,  Purpura,  Urticaria  etc.)  Albuminurie, 
Yoriibergehende  Lahmungen. 

Ich  habe  bereits  in  einem  Vortrage  in  der  K-  K.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  behauptet,  dass  das  Auftreten  von  iiblen  Zufallen 
auf  die  Einspritzung  von  eiweisshaltiger  FlUssigkeit  ins  Blut  oder  in 
die  Gewebe  zuriickzufuhren  sei-  Diese  Ansicht  ist  zuerst  von  Oertel  in 
praeciser  Weise  formuUrt  worden  und  durch  Versuche  von  Sevestre, 
Johannessen  und  Anderen  bestSttiget  worden. 

Ich  habe  selbst  mit  einfach  aseptisch  gemachtem  Pferdeserum  bei 
gesunden  Kindern  Versuche  angestellt.  Je  nach  der  Menge  des  einge- 
spritzten  Serums  sab  ich  eine  geringgradige  oder  hohergradige  Erho- 
hung  der  Temperatur  mit  gleichzeitiger  Erhdhung  des  specifischen  Ge- 
^ichte;s  des  Blutes,  sowie  einer  Vermehrung  der  Leukocyten  eintreten. 
Bei  Wiederholung  der  Einspritzung  innerhalb  24  Stunden  stellte  sich 
im  Urio,  bei  normaler  Menge,  Eiweiss  ein  und  bei  empfindlichen  Indi- 
riduen  kam  es  zu  Urticaria-Erythemen  und  nach  48  Stunden  zu  einer 
wesentlichen  Storung  des  AUgemoinbefindens.  Bei  dreimaliger  Wieder- 
holung der  Einspritzung  von  10  —  20  Ccm.  Pferdeserum  sah  ich  die 
Temperatur  bis  40®  steigen,  Erbrechen,  Dahinliegen,  Albuminurie,  Ery- 
theme,  Purpura,  Gelenksschwellungen,  Accommodationsparesen,  Gau- 
menparesen  etc.  auftreten. 

Diese  schweren  Vergiftungserscheinungen  gehen  jedoch  innerhalb 
3—4  Tageu  zurlick  und  die  Kinder  erhohlen  sich  rasch. 

Nach  meinen  Versuchen  bin  ich  iiborzegut,  dass  die  iiblen  Zufalle 
bei  der  Behandlung  mit  Heilserum  nicht  durch  das  Antitoxin  bcwirkt 
werden,  sondern  mu*  Folge  der  Einwirkung  der  im  Pferdeserum  enthal- 
tenen  Eiweisskorper  sind.  Es  ist  klar,  dass  je  mehr  Injectionen  gc- 
macht  werden,  um  so  haufiger  die  iiblen  Zufalle  auftreten  miissen, 
well  hiebei  in  kurzer  Zeit  grosse  Serummengon  zur  Anwendung  kom- 
raen,  welche  durch  ihren  grosscn  Eiweissgehalt,  in  gleichcr  Weise  wie 
bei  Gesunden,  die  oben  besprochcnen  Vergiftungserscheinungen  hervor- 
rufen. 
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Ob  nun  die  durch  die  Eimvirkung  der  Eiweisskorper  bedingte  Ver- 
giftung  immer  unschMIich  verlaiift,  kann  ich  nicht  entscheiden,  me- 
wol  ich  in  dieser  Richtung  nichts  zu  beklagen  habe* 

Sicher  ist,  dass,  Avenu  es  durch  Einspritzung  von  grosseren  Men- 
gen  von  Serum  zu  Vergiftungserscheinungen  kommt,  dadurch  eine  l^ngere 
Krankheitsdauer  bedingt  wird,  trotzdem  durch  das  Antitoxin  die  Hei- 
lung  der  Diphthqrie  herbeigefuhrt  wird. 

Je  mehr  Serum  man  injicirt,  um  so  langer  dauert  die  Krankheit 
und  trotz  raschem  Schwinden  der  diphtherischen  Erscheinungen  kann 
die  durch  die  eingespritzten  Eiweissmengen  bedingte  GesuildheitsstoruDf 
7—8,  ja  bei  grossen  Mengen  bis  20  Tage  andauem. 

Ich  muss  noch  betoneo,  dass  trotzdem  ich  20,  30,  40,  ja  sogar 
bis  zu  75  Ccm.  Semm  injicirt  habe,  ich  in  keinem  einzigen  Falle  da- 
durch den  Tod,  oder  auch  nur  eine  bleibende  Schadigung  der  Gesund-^ 
heit  herbeigefuhrt  sah. 

Diese  Thatsache  ist  bereits  von  der  Mehrzahl  der  Kliniker  aner- 
kannt  und  Behring  hat  durch  die  Einfiihrung  des  hochwertigen  Se- 
rums  diesen  Uebelstand,  wie  ich  glaube,  in  erfolgreicher  Weise  be- 
scitigt.  Seitdem  ich  nur  hochwertiges  Serum  anweude,  sind  bei  mir 
iible  Zufalle  der  Serumtherapie  eine  Seltenheit  geworden  und  trotz  An- 
wendung  von  grossen  Antitoxindosen  schwere  Gesundheitsstorungen, 
wie  friiher  bei  Einspritzungen  von  20—40  Ccm.  Serum,  nicht  mehr  be- 
obachtet  worden. 

Ich  begrilisse  daher  die  Einfiihrung  des  hochwertigen  Serums  als 
eine  erfreuliche  Vervollkommnung  der  Heilseruitibehandiung,  fCir  welcbe 
wir  dem  unermudlichen  und  soi^samen  Forscher  Behring  zu  besonderen> 
Danke  verpflichtet  sind. 


Dr.  Serestre  (Paris), 

Le  traitement  de  la  dipht^rie  par   le  S^um  antidipht^rique  a 
I'Hopitai  des  Enfants  malades  de  Paris. 

Charge  depuis  le  ler  Janvier  1895  du  service  sp6cialement 
affects  d,  la  Diphtgrie  k  THdpital  des  Enfants  malades  d.  Paj-is*), 
j'ai  pens6  qu'il  6tait  de  mon  devoir  de  communiquer  au  Congrfes  les 
r6sultats  qu'a  donnas  depuis  cotte  6poque  ju&qu'au  30  juin  1897  Tem- 
ploi  du  serum  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  Avant  tout,  cepen- 
dant,  il  me  parait  nfic^ssaire  d'exposer  sommairement  Tinstallation  du 
service  et  de  specifier  les  conditions  daus  lesquelles  les  enfants  y 
sont  admis. 

Le  service  de  la  diphtSrie  i  I'hfipital  des  Enfants  malades 
comprend   deux   pavilions  parallSlement  places  aux   deux    extr6mit§s 

1)  il  existe  ^  Pllopital  Trousseau  un  autre  service  pour  la  dipht^rie,  dirig6 
en  1895  et  1896  par  le  Dr.  Yariot  ct  en  1897  par  le  Dr.  Richardiere.  Enfia 
d'autrcs  services  beaucoup  moins  importants  sont  6ga1emeat  affect^s  h  ia^ 
Dipht6rie,  Pun  pour  les  aduUes  a  THopital  Lariboisidre,'  Tautre  ^  THopital  tem- 
poraire   d^Aubervilliers   pour  les  nourrissons  accompagn^s  de  leurs  m^res. 
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d'un  coaloir  8ur  lequel  viennent  aboutir  la  salle  d 'operation,  I'office, 
un  petit  laboratoire  etc. 

(Siacun  de  ces  pavilions  se  compose  lui  meme  de  deux  parties: 
ime  graBde  s&lle  de  14  lits,  mais  dans  lesquelles  il  y  a  souvent  16  k 
18  malades,  et  d'autre  part  3  chambres  k  un  lit  et  une  pidce  plus 
grandc  dispose  pour  2  malades,  mais  en  contenant  presque  toujours  4. 

Aa  moment  oil  il  entre  a  I'hApital,  chaque  malade  est,  autant 
que  la  cbo«)e  est  possible,  plac6  dans  une  des  cbambres  k  un  lit,  et 
il  y  reste  en  observation  pendant  une  dur6e  moyenne  de  2  ou  3  jours: 
aa  bout  de  ce  temps,  surtout  s'il  s'agit  d'une  angine  diphtSrique  simple 
et  loDgue,  sous  Tinfluence  du  traitement,  la  gorge  est  a  peu  prte 
debarassie  des  fausses  membranes,  le  malade  est  traDsfi§r6  dans  la 
salle  commune.  Cette  p6riode  d'isolement  est  6videmment  trop  courte, 
mais  rarrivfie  de  nouveaux  malades  impute  ordinairement  de  la  pro- 
longer  davantage  et  mSme  il  arrive  trop  souvent  que,  par  suite  de 
FeDGombrement,  ont  se  txouve  forc^  de  mettre  deux  enfants  dans  une 
petite  chambre  qui,  r6glementairement,  devrait  n'en  contenir  qu'un 
seul.  Les  grander  chambres  sont  plus  sp^dalement  affect6es  aux 
malades  attaints  de  croup,  qui  peuvent  en  g6n6ral  y  gtre  conserves 
plus  longtemps. 

Le  sSjoor  dans  les  chambres  d'isolement  est  d'ailleurs  continue 
pour  les  enfimts  qui,  soit  au  moment  de  leur  entr6e,  soit  les  jours 
suivants,  ont  iH-6sent6  les  signes  de  scarlatine,  de  rougeole  ou  d'une 
autre  maladie  contagieuse.  On  cherche  aussi  autant  que  possible  k 
iMer  mime  les  cas  de  broncho -pneumonic,  mais  trop  souvent  la 
place  manque  pour  cela.  En  somme  on  voit  que,  malgr6  les  progrds 
rgitir^  depuis  deux  ans  (car  I'installation  des  cbambres  ne  remonte 
pas  au  deik  de  cette  6poque),  I'isolement  des  malades  laisse  beaucoup 
k  dearer.  Pour  parer  autant  que  possible  k  ces  inconv6nients,  des 
mesures  sp^ciales  d'antisepsie  ont  6ti  prescrites  et  sont  g^n^ralement 
ass«*z  bien  observes  par  le  personnel.  Dana  chaque  chambre  se  trou- 
yeoi  sur  une  table  deux  cuvettes  remplies  Tune  d'une  solution  de 
sublimd  en  millldme  pour  le  lavage  des  mains,  Tautre  d'une  solution 
pb6niquto  aux  vingti^me  dans  laquelle  on  place  aussitfit  les  instru- 
ments qui  ont  servi  k  I'examen  du  malade;  comme  ouvre-bouche  on 
prend  uue  cuillgre  sterilisde  par  une  Sbouillition  prolong^  et  qui  se 
troave  d'ailleurs  enveloppto  dans  une  compresse  st^lis^  k  I'antoclave; 
poor  I'essuyage  des  mains  on  emploie  uniquement  des  compresses 
st^rilifi^es  qui  ne  servent  qu'une  fois  et  sont  jet^es  ensuite.  Enfin 
dMis  les  cas  oA  la  diphtgrie  se  complique  d'une  autre  maladie  conta* 
giease,  le  m^ecin  et  toutes  les  personnes  qui  sont  expos^es  k  toucher 
le  malade  doivent  revStir  en  entrant  dans  la  chambre  une  blouse  qui 
est  enlev6e  avant  la  sortie. 

Malgr^  ces  prfeautions  et  par  suite  du  renouveUement  incessant 
des  malades,  les  faits  de  contagion  intgrieure  sont  loin  d'etre  rares, 
et  dans  un  certain  nombre  de  cas,  c'est  k  cette  maladie  secondaire, 
beaucoup  plus  qu'i  la  dipht6rie  elle  m^me,  que  la  mort  devrait  etre 
imput^e.  Les  statistiques  du  service  de  la  diphtSrie  se  trouvent  de  ce 
iait  aggrav^es  dans  une  proportion  plus  ou  moins  notable.  II  est  une 
autre  condition  dont  il  faudrait  aussi  tenir  grand  compte  pour  une* 
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juste  appreciation  des  r^ultats  statistiques:  c'est  Mat  dans  lequel 
se  trouvaient  les  enfiunts  au  moment  de  leur  admission:  quelques  uns 
etaient  au  d^but  dos  accidents,  mais  beaucoup  d'autres  nous  arrivaient 
aprte  6,  8,  10  jours  de  maladie,  et  d^jA*  profond^ment  infects,  oa 
atteints  de  broncho  -  pneumonie  concomittante;  plusieurs  am^ito  mou- 
rants,  k  la  demidre  p^riode  du  croup,  n'ont  pu  etre  ranim6s  par  le 
tubage  ou  la  trach^otomie  et  ont  p»ss6  directement  dans  la  salle 
des  morts,  avant  qu'on  eut  meme  le  temps  de  les  coucber  dans  an 
lit.  Enfin  dans  un  assez  bon  norobre  de  cas,  nos  petits  malades  gtaient 
atteints  ant^rii'urement  d'une  tuberculose  qui,  torpide  jusque  la,  sabis- 
sait  par  le  fait  de  la  dipht6rie  une  Evolution  plus  rapide  et  les  empor- 
tait  (^n  quelques  Remaines. 

Le  Pavilion  de  la  dipbt^ie  a  I'Hdpital  des  Enfants  malades  revolt 
deux  cat^ories  de  malades:  les  uns  sont  manifestement  atteints  de 
dipht^rie,  les  autres  sont  simplement  suspects. 

On  salt  d'ailleurs  combien  dans  les  cas  douteux,  le  diagnostic  est 
difficile,  et  I'on  ne  s'6tonnera  pas  trop  du  grand  nombre  de  malades 
qui  ont  it6  requs  au  pavilion  sans  avoir  en  r^alit^  de  dipht^e.  Ces 
demiers  .ont  ^t^,  dans  les  statistiques,  ranges  dans  une  classe  i 
part. 

Tons  ces  enfants,  sauf  de  rares  exceptions,  resolvent  au  moment 
m£me  de  leur  entrto  une  injection  de  s6rum,  qui  est  pratiqu^e  par 
la  surveillante  du  service.  Cette  manidre  de  faire  pourra  sembler 
excessive  et  certains  penseront  qu'avant  de  fiure  cette  injection  il 
serait  pr^fi^rable  d'attendre  que  le  diagnostic  fut  ^tabli  par  Fexamen 
bact^riologique  ou  par  une  observaticm  clinique  suffisamment  prolong^. 
Cela  est  parfaitement  vrai  en  principe;  mais  j'estime  cependant  que, 
dans  un  grand  service  d'h6pital,  oh  les  enfants  arrivent  souv^t  i 
une  p^riode  avanc^e  de  la  malaidie,  aprte  un  traitement  nul  oa  mal 
dirig^,  il  est  n^cessaire  pour  ^viter  des  surprises  qui  ne  sont  que  tfop 
frgquentes  dans  la  dipfat^rie^  d 'adopter  une  rggle  fixe,  invariable,  dont 
les  termes  ne  pr^tent  a  aucune  discussion.  D'ailleurs  je  n'ai  jamais 
vu  que  cette  pratique  eut  d'inconv^nients  graves  et  je  pense  que  la 
temporisation  en  aurait  beaucoup  plus. 

Le  s^um  employ^  a  toujours  ^t^  le  s6rum  de  Roux,  pr^pari  i 
I'Institut  Pasteur;  il  est  conserv6  dans  de  petits  flacons,  boucbte  d'une 
fa?on  herm^tique.  On  recommande  en  g6n6ral  d'employer  du  s^rum 
frais,  qui  exposerait  moins  aux  accidents  post-s^rothSrapiques.  Je  ne 
crois  pas  que  cette  interpretation  soit  exacte  et  je  pense  que  le 
sSrum,  meme  vieux  pent  etre  employ^  sans  crainte,  au  moins  tant 
qu'il  reste  clair  et  transparent. 

Pendant  tout  le  mois  de  Juin  1895,  le  s^nim  qui  a  6t6  iqecti 
dans  mon  service  avait  plus  d'un  an  de  date;  il  s'est  montr^  cependant 
tr^  actif  et  les  Eruptions  ont  ^t^  remarquablement  raros  chez  les 
malades  de  cette  s6rie. 

La  dose  de  s^rum  a  vari^  suivant  lee  cas,  mais  dans  des  pro- 
portions relativement  peu  etendues.  La  premiere  injection  ^tait  g^ne- 
ralement  de  20  cc.  chez  les  enfants  ages  de  plus  de  2  ans  ou  meme 
k  18  mois,  de  10  i,  15  cc.  chez  les  plus  jeunes;  l'en£etnt  le  plus 
^eune   que  j'aie   observe  ^tait  un  nourrisson  de  cinq  semaines  qui  a 
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gii6ri  aprte  avoir  rSgu  k  24  heures  de  distance  deux  iivjections  de  5  cc. 
chacune.  Dans  les  cas  graves  datant  de  plusieurs  jours  et  plus  sp6ci- 
alement  encore  dans  les  cas  de  croup,  la  dose  initiale  6tait  de  30  cc. 
Dans  la  plupart  des  cas,  Tinjection  faite  au  moment  de  l'eutr6e 
a  6t§  la  seule:  elle  sufSsait  pour  amener  la  guSrison  dans  I'espace 
do  2  ou  3  jours  ou  meme  moins  dans  les  cas  ISgers.  Cependant, 
dans  les  formes  graves  et  surtout  dans  les  cas  de  croup^  il  m'a  paru 
le  plus  souvent  n^cessaire  de  faire  une  seconde  et  memo  une  3-mo 
injection  de  10  cc.  &  12  on  24  heures  de  distance.  Les  doses  totales 
de  40  a  50  cc.  ont  6t6  rarement  atteintes  et  plus  rarement  encore 
d^passees;  la  dose  la  plus  forte  qui  ait  6i6  employee  a  6t6  telle  de 
90  cc.  ibez  une  fillette  de  10  ans  atteinte  d'une dipht^rie  trte  intense 
datant  de  plus  de  8  jours  au  moment  de  la  premidre  injection;  aprds 
diverses  pdrip^tieSy.elle  a  fini  par  guSrir. 

L'injection  du  sSrum  a  toujours  constitu6  la  partie  essentielle  du 
traitement  de  la  dipht^rie,  mais  il  ne  &ut  pas  ndgliger  les  autres 
moyens  qui  peuveut  en  seconder  Faction. 

J'ai  completement  renonc6  aux  badigeonnages  de  la  gorge,  mais  je  fais 
&ire  toutes  les  deux  beures  ou  memo  plus  souvent,  des  irrigations  di 
grande  eau  avec  une  solution  antiseptique  (Liqueur  de  Labarraque  au 
viDgtidme,  solution  de  chloral  au  centieme  etc.). 

Enfin  en  dehors  des  prescriptions  relatives  &  I'alimentation,  k  Ta^ra- 
tion,  aux  soins  de  la  peau  etc.  je  n'ai  pas  cru  devoir  me  priver  dt  s  autres 
ressouri-es  de  la  thSrapeutique;  s'il  existe  des  phfinomftnes  d'embarras 
gastrique  ou  de  I'infection  intestinale,  je  prescris  un  I6ger  purgatif, 
en  particulier  le  calomel,  que  j'ai  t»ujours  vu  etre  tr6s  bion  support^; 
ailleurs,  surtout  dans  les  cas  de  croup  ou  de  bronchite,  je  donne  le 
benzoate  de  sonde;  dans  les  cas  de  broncho-pneumonie,  j*ai 
recours  aux  bains  froids;  enfin  chez  les  enfants  d6prim6s,  profondS- 
ment  infectSs,  jVmploie  les  injections  de  caf6ine  ou  de  strychnine  et 
surtout  les  ii\jections  de  sSrum  artificiel  (solution  de  chlorure  de 
sodium  &  7  pour  1000).  Plusieurs  de  nos  petits  malades,  que  Ton 
pouvait  con$id6rer  comme  perdus,  ont  certainement  du  la  vie  &  Pem- 
pld  de  ces  moyens. 

Encore  une  fois,  Pusage  du  sdrum  n'empeche  pas  de  remplir  les 
autres  indications  qui  peuvent  se  pr6senter  et  centre  la  diphtSrie,  plus 
que  dans  toute  autre  maladie,  il  convient  de  mettre  en  oeuvre  toutes 
les  rcsaources  dont  nous  pouvons  disposer. 

II  serait  assurdment  fort  interessant  de  faire  une  Stude  complete 
des  effets  prodults  par  I'emploi  du  sSrum;  mais  cette  dtude  exigerait 
de  longs  d6veloppements  dans  lesquels  je  ne  puis  entrer  et  je  me 
bornerai  k  pr^seoter  succinctement  les  faits  les  plus  saillants  qui  se 
d6gagent  des  observations  que  j'ai  eu  I'occasion  de  faire. 

L'un  des  effets  les  plus  frappants  du  s6rum  consiste  dans  les 
modifications  que  subissent  sous  son  influence  les  fausses-membra- 
nes  de  la  diphtSrie;  il  m'a  semblS  que  dans  les  diphtStiesassocl6eset 
sp6cialement  dans  la  strepto-dipht^rie,  ces  ph6nom6nes  gtaient  moins 
nets  et  avaient  une  Evolution  plus  lente:  la  coloration  blanche  que 
preQnent  les  fausses  membranes  est  moins  pure,  moins  opaque  et 
r^liinination   ne   se   fait  pas  non  plus   d'une  fagon  aussi  complete;  il 
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reste  souvent  quelques  fragments  grisatres  qui  persistemt  plus  ou  moins 
longtemps. 

L'influenre  sur  les  fonctions  du  rein  a  6t6  assez  rariable.  Dans 
un  certain  nombre  de  ess,  le  s6rum  a  paru  favoriser  la  productioa  de 
I'albuminurie,  mais  celle-ci  6tait  alors  trfes  peu  importante,  et 
d'autre  part  dans  certains  cas  oil  la  presence  de  I'albumine  avait  ^\k 
C0D8tat6e  avant  Tinjection  do  serum,  cetto  injection  a  pam  exeroer 
une  action  favorable  sur  I'albuminurie:  c'est  ainsi  qu'an  enfant  qui 
pr6sentait  au  moment  de  son  eutrSe  k  I'hdpital  une  proportion  d 'alba- 
mine  de  20  gr.  par  litre,  tomba  le  lendemain  de  Trnjection  i  18 
grammes,  puis  progressivement  a  8  gr.,  6  gr.,  5,50  gr.,  2  gr.,  1,50 gr. 
et  k  partir  du  8-me  jour  jusqu'au  20-me  oscilla  entre  1  gr.  et  0,50^ 
pour  arriver  k  0  quelques  jours  apr^s. 

Pour  Petude  de  la  paralysie  diphtferique,  il  est  nScessaire  de 
pouYoir  suivre  les  malades  pendant  un  certain  temps. 

J'ai  pu  recueiliir  a  cet  ggard  des  documents  assez  pr6cis,  grace 
au  zMe  de  mes  Internes  qui  ont  continue  I'observation  des  malades 
apr^s  leur  sortie  de  I'hdpital.  II  y  a  lieu,  pour  cette  suite  de  la  diph- 
t6rie,  de  faire  une  distinction:  les  paralysies  pr^coces,  gte^ralemeiit 
leg^res,  limit6es  au  voile  du  palais  sent  relativement  fr^uentes;  peut- 
etre  memo  sont^^lles  plus  frdquentes  qu'autrefois,  ce  qui  ne  sarprendra. 
pas,  si  Ton  r^j9[6chit  que  I'on  voit  gu6rir  aujourd'hui  des  cas  de  diph- 
t^rie  plus  ou  moins  graves,  qui  se  seraient  autrefois  terminds  par  la 
mort  avant  l'6poque  d'apparitiou  des  paralysies. 

Par  centre,  il  m'a  paru  que  les  paralysies  g6n6ralis^es  ^taieat 
v^ritablement  rares. 

Sur  les  accidents  imputables  au  s6rum  je  serai  brcf  6gale* 
ment.  On  salt  qu'il  se  produit  dans  certains  cas  (dans  le  tiers  des  cas 
d'aprfts  les  faits  observ6s  dans  mon  service)  une  rfeaction  f6brile 
plus  ou  moins  intense  qui,  debutant  4  ou  5  heures  aprds  I'iiyectioD, 
persiste  6  ou  8  heures  etdisparait;  cfaez  les  tuberculous,  cette  reaction 
parait  etre  tout  k  la  fois  plus  intense  et  plus  durable, 

Les  Eruptions  consScutives  au  s6rum  peuvent  £tre  rattacb^  k 
deux  types  principaux:  les  unes  se  montrent  dans  les  premiers  jours, 
g6n6ralement  vers  le  5-me  ou  le  6-me  jour,  et  se  pr6sentent  surtout 
avec  Tapparence  de  plaques  d'urticaire  ou  d'erythftme  simple;  eliea 
sent  manifestement  dues  au  s6rum  de  cheval  et  peuvent  se  produire, 
ainsi  que  j'en  ai  observe  moi-mdme  quelques  cas,  chez  des  malades 
qui  avaient  rcQu  une  injection  du  s6rum  de  cheval  non  immunise. 

D'autres  Eruptions,  plus  tardives,  se  pr6sentent  sous  des  apparences 
variables,  plus  ou  moins  analogues  aux  Eruptions  de  rougeole  oa  de 
scarlatine;  elles  coKncident  avec  une  fiftvre  souvent  assez  vive,  un  mal- 
aise plus  ou  moins  prononc6,  des  vomissements,  assez  frgquemment, 
des  douleurs  articulaires,  etc.  et  surtout  eiles  pr6sentent  ce  caract^ra 
^r^s  special  de  se  manifester  k  une  6poque  presque  toujours  la  meme 
de  11  Jt  15  jours  apres  Tinjection,  comme  s'U  y  avait  une  sorte 
d'incubation  pr6parant  revolution  des  accidents. 

Ces  accidents  tardifs  sont  d'une  interprfetation  difficile  et  ont  dwmi 
lieu  en  France  k  de  longues  discussions;  sans  revenir  sur  ce  sujct,je 
dirai  simplement  que  ces  accidents   tardifs  me  paraissent  rficonnaitre 
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une  double  origine:  !•  un  §tat  particulier  de  rorganisme  r6su!tant  de 
I'existence  d'infections  secondaires,  en  particulier  par  Ic  strepto- 
coque;  2*  I'injection  de  serum  qui  agit  comme  cause  occasioniKell€ 
et  par  un  ro6canisme  encore  mal  d^tcrminS.  En  dehors  de  ces  acddeis, 
je  n'ai  observ6  cons^utivement  &  I'emploi  du  s^rum  que  des  ph^o- 
m6nes  sans  gravitS  rfielle  (djarrhfies  glaireuses,  vulvites  chez  les  petites 
filles  etc.). 

Encore  ces  ph^nomdnes  ont  ils  616  assez  rares  et  surtout  peu  pro- 
longgs;  ik  se  d6veloppaient  &  peu  prfes  en  irieme  temps  que  les  Erup- 
tions tardives,  vers  le  12-rae  ou  15-me  jour  comme  si  le  s6rum  avait 
exalts  la  vinilmoe  de  certains  microbes  dont  les  effets  se  manifeste- 
raient  aprds  une  p^iodo  d'incubation. 

Quanc  k  des  accidents  graves,  analogues  k  ceux  qui  ont  6t6  h 
diverses  reprises  attribuSs  au  s6rum,  je  n'en  ai  jamais  constats  I'eii- 
stence  sur  un  chiffre  de  2410  malades  soumis  aux  injections. 

J'arrive  maintenant  k  I'examen  des  statistiques  relatives  k  la 
mortality  et  qui  se  trouvent  condeus6es  dans  les  trois  tableaux  ci- 
dessus  (v.  p.  229)  pour  les  ann6es  1895,  1896  et  1897  (premier  semestre). 
Si  maintenant  nous  additionnons  les  chiffres  de  ces  trois  tableaux 
de  fagon  k  avoir  les  rfesultats  pour  une  p6riode  de  30  mois  cons^cu- 
tifs  (ce  qui  annihile  Tinfluence  possible  de  series  fovorables  ou  dSfevo- 
rables)  nous  obtenons  les  chi&es  suivants: 
Total  des  entries  au  Pavilion: 

Entr6es : 2410  cas  avec  une  mortality  de 

D§c6s 365  ... .  15,14  pour  100 

D6c6s  aprfes  24  heures 220 9,7  , 

et  en  prenant  seulement  les  cas  de  diphterie: 

Entries 1934  cas  avec  une  mortality  de 

D6ces 310 16,02  pour  cent 

D6cfes  aprfes  24  heures 193 10,6 

Quelques  explications  sont  nficessaires  pour  la  comprehension  de 
ces  tableaux.  Dans  chacun  d'eux,  sont  6tablies  3  categories:  le  premier 
groupe  englobe  tous  les  enfants  admis  diroctement  dans  le  service  par 
le  mfedecin  charge  de  la  consultation  ou  par  Tlnteme  de  garde,  avec 
le  diagnostic  probable  mais  non  positif  de  diphtSrie;  il  comprend  aussi 
ceux  qui,  admis  dans  les  salles  communes  pour  une  autre  maladie, 
ont  6t6  reconnus  plus  tard  atteints  de  diphterie.  11  r6sulte  de  ce^ 
origines  diverses  un  ensemble  assez  disparate,  dans  lequel  figurent  i 
c6t6  des  diphtSries  vraies,  non  seulement  les  angmes  de  nature  quel- 
conque,  mais  encore  des  cas  de  fievres  6ruptives,  de  broncho-pneumo- 
nie,  de  tuberculose  etc. 

Pris  en  eux-mcmcs  les  chiffres  en  question  n'ont  douc  qu'ano 
signification  assez  confiise;  mais  cependant  c'est  encore  k  leur  cxamen 
qu'il  faut  se  reporter  lorsqu'on  veut  comparer  les  r6sultats  obtenus  par 
la  serothferapie  avec  ceux  que  donnaient  dans  les  ann6es  prec6dentes 
les  anciennes  m^thodes  de  traitement  (avant  1894  on  ne  cherchaitpas 
encore  k  diagnostiquer  syst6matiquement  la  diphtherie  par  I'examen 
bacteriologique).  En  prenant  seulement  les  cinq  demiSres  ann^,  on 
trouve  les  chiffres  suivants: 
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Adb^s.  Entries.  D6c^s.  Mortality  p.  100. 

1890 1,002        560        55,88 

1891 957        503        52,56 

1892 997        475        47,64 

1893 ,...  1,015        492        48,47 

1894 1,042  226  21,68. 

Cette  demi6re  aimde  pr6sente  d6j&  une  diffgrenco  appreciable: 
e'est  en  effet  celle  ou  avait  d6ja  oommenc^,  sous  la  direction  de  Mr. 
Roux,  le  traitemont  de  la  diphtSrie  par  le  s6rum. 

Pour  les  ann6es  suivantes  nous  trouvons: 
Annies.  Entries.        D^c^s.  Mortality  p.  100. 

1895 1,140  158  13,85 

1896 853  147  17,24 

1897  (six  premiers  mois).  417  60  14,38 

En  additionnant  les  chifl^es  de  ces  30  mois  et  en  recherchant  la 
proportion  de  la  mortality  pour  cette  p6riode,  nous  arrivons  au  chiffre 
do  15,14,  alors  que  pour  les  4  ann6es  1890  i,  1893,  un  calcul  ana- 
logique  donne  la  proportion  de  51,12  pour  100. 

Dans  ce  premier  groupe,  comme  du  reste  dans  les  deux  autres, 
aa  dessous  du  chiffre  brut  de  la  mortality  globale,  se  trouve  le 
ehiffre  des  malades  morts  apr&s  avoir  pass6  au  moins  24  heures  a 
Fhopital;  ainsi  se  trouvent  6limin6s  les  cas  de  mort  survenus  dans  les 
l^midres  heures  aprds  I'entr^e,  ou  meme  de  suite  aprte. 

Le  cbiflfre  de  cette  mortality  reduite  tombe  alors  pour  la  p6riode 
de  30  mois  &  9,71  pour  100. 

£n  outre  je  ferai  remarquer  que  le  chiffre  de  la  mortality  comprend 
non  seulement  les  cas  de  mort  survenus  dans  le  service  pendant  revo- 
lution de  la  diphth^rie,  mais  encore  ceux  qui  se  sont  produits  dans 
les  semaines  suivantes,  alors-meme  que  les  malades  avaient  quitt^ 
rhopital. 

£n  effet  nous  nous  sommes  trouvgs  plus  d'une  fois,  d;  cause  de 
rencombrement  des  salles,  dans  ^obligation  de  renvoyer  les  malades 
un  peu  pr^matur^ment  et  I'on  aurait  pu  dire  (on  a  meme  dit)  que 
c'Stait  une  fagon  dfetoum^e  d'allfeger  le  chiflre  de  mortalit6,  puisque  , 
les  malades  mourant  en  dehors  de  ITiopital  ne  devaient  pas  figurer 
dans  la  statistique. 

Des  observations  recueillies  k  un  autre  point  de  vuc  et  poursuivies 
pendant  xme  pfiriode  de  un  4  deux  mois  permettent  de  rfipondre  A 
cette  objection:  dans  les  chiffres  de  la  mortality  figurent  en  effet  les 
malades  dont  la  mort  est  survenue  aprfes  leur  sortie  du  service,  et 
quelquefois  meme  assez  longtemps  apr6s:  tel  est  le  cas  de  plusieurs 
enfents  morts  de  tuberculose  28,  35,  53  jours  aprds  le  d6but  de  la 
dipht^rie.  En  fait,  les  chiffres  qui  expriment  la  mortalit6  comprennent 
tons  les  cas  dans  lesquels  les  malades  sont  morts  pendant  leur  s6- 
jour  4  ITiopital,  ou  dans  les  semaines  qui  ont  suivi,  et  cela  soit  par 
le  fait  de  la  diphtfirie  elle-m^me,  soit  pour  toute  autre  cause. 

Le  second  groupe  comprend  les  malades  qui,  ayant  §t6  d'abord 
suspectfe  de  diphtSrie,  ont  6te  ult6rieurement  reconnus  indemnes  de 
cette  maladie';  ils  sont  g6n6ralement  restfe  dans  les  service  de  la  diph- 
t6rie,  mes  collegues  de  I'hopital  n'ayant  pas  voulu  les  accepter  dans 
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leurs  sailed  par  crainte  de  la  contagion;  aucun  tfeux  n'a  plus  tard 
presents  de  signes  de  dipht6rie:  il  est  vrai  que  tous  aYaient  d.  I'entr^ 
ro^u  une  injection  de  s6rum.  Ceux  qui  sont  inorts  ont  succomM  le 
plus  ordinairen&ent  &  une  broncho-pneumonie  ouA^la  tuberculose,  i  I& 
scarlatine,  etc.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  point  qui  e$t  en 
dehors  de  la  question. 

Quand  nu  troisidme  groupe,  c'est  celui  qui  se  rapporto  k  ladipb- 
t6rie  vraie  et  c'est  6galement  celui  qui  permet  de  formuler  une  appre- 
ciation positive  sur  la  valeur  du  traitement  par  le  sSnun.  II  ne  fou- 
drait  pas  cependant  se  baser  sur  les  rSsuItats  expose  plus  haut  pour 
juger  dfifinitivement  de  refficacit6  du  s6rum.  II  ne  faut  pas  oublier  en 
effct  que  ces  fails  proviennent  d'un  grand  hopital  od  les  resultats  sont 
faussSs  par  les  complications  d'autres  maladies  contagieuses,  o\i  les 
malades  sont  d6j&  au  moment  de  leur  entree  dans  un  §tat  tr6s  grave, 
k  une  p6riode  avanc^e  de  la  maladie,  qu'un  bon  nombre  d'cntre  eux 
sont  atteints  en  outre  de  broncho-pneumonie,  de  tuberculose  etc.  On 
pourrait  done  dire  que  les  chiflres  relev^  plus  haut  (16,02  pour  la 
mortality  globale,  10,60  pour  la  mortah*t6  rfeduite)  reprSsentent  le  chifre 
maximum  que  doive  atteindre  la  mortality  dans  la  dipht6rie  traits 
par  le  s6rum. 

II  est  certain  que  dans  des  conditions  plus  favorables,  les  chiflres 
seront  diminu^  encore  dans  une  proportion  plus  ou  moins  notable; 
mais  tels  qu'ils  sont  et  si  on  les  compare  k  ceux  qu'on  observait  dans 
les  memos  conditions  il  y  a  peu  d'ann6es  encore,  les  rteultats  sont 
encore  merveilleux  et  sont  tout  k  llionneur  de  lad6couverte  de  Beh- 
ring  et  de  Roux. 


Prof.  Jos^  Ferris  (MSxique). 
R^ultats  du  traitement  de  la  dipht^rie  par  le  s^rum,  a  Mexico. 

La  connaissance  des  succ^s,  ou  des  insuccds,  que  Ton  obUent  dans 
les  diff(6rentes  parties  du  monde  par  Pemploi  du  s6rum  antidiphtSrique, 
est  un  moyen  pour  savoir,  quels  climats  sont  fovorables,  et  quels  autres 
sont  d6favorables  pour  le  developpement  de  la  diphtSrie. 

En  effet,  quand  une  dose  de  s^rum,  toutes  choses  ggales  d'aiUeurs, 
procure  plus  de  succfts  dans  une  contrSe  que  dans  une  autre,  il  est 
probable  que  dans  la  premiere  le  bacille  de  la  diphtgrie  6tait  moins 
virulent;  de  m£me  qu'une  dose  de  quinine  agit  sur  les  h§matozoaires 
du  paludisme  avec  beaucoup  plus  de  surety,  et  plus  promptement  dans 
une  autre,  tr6s  palustre. 

Les  t6moignages  des  m6decins  mSxicains  sont  d'accord,  pouraffir- 
mer  qu'il  n'y  avait  pas  de  diphterie  k  Mexico  avant  I'ann^  1862, 
6poque,  k  laquelle  les  armees  frangaises  importSrent  la  maladie.  Dans 
les  contrees  basses  de  la  R6publique  il  y  a  plus  de  diphterie  que  dans 
les  hautes;  et  dans  la  ville  de  Mexico,  la  plus  peupl6e  du  pays,  mais 
qui  est  k  2883  metres  audessus  du  niveau  de  la  mer,  la  diphterie 
est  trcs  rare. 
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n  y  a  une  autee  chose  curieuse:  chaque  aimfte  la  diphtfirie  y  est 
moins  fr6quente  dans  toutes  les  classes  de  la  soci6t6;  non  seulement 
dans  les  classes  61ev6es,  mais  aussi  chez  les  pauvres  gens,  qui  ne 
conaissent  pas  et  ne  peuvent  pratiquer  les  prficeptes  hygi6niques,  sur- 
tout  Pisolement  des  malades. 

Ce  fait  m'autorise  k  croire  que  le  dimat  de  Mexico  n'est  pas  &- 
vorable  au  dSveloppement  du  bacillo  de  Klebs-LOffler. 

Les  rgsultats  de  Papplication  du  s6rum  antidiphtSrique,  i  Mexico, 
ont  §t6  trSs  favorables,  et  on  pent  presque  dire  que  le  s6rum  J\6  2  de 
Behring,  injects  opportun^ment,  c'est-a-dire,  dans  le  premier  ou  dans 
le  deuxidme  jour  de  la  maladie,  gu6rit  toujours  la  diphtSrie,  et  g6n6rale- 
ment  il  suffit  pour  cela  d'une  ou  deux  iiyections. 

Dans  les  cas  oil  le  medicament  a  6t6  employfi  dans  une  p6riode 
avancte  de  la  maladie,  il  n'a  pu  point  amener  la  gudrison;  mais  ii  a  pro- 
long^  la  duree  de  la  dipht^rie. 

Ces  faits  me  font  croire  que  le  bacille  de  Klebs-LOffler  n'a  pas 
toute  sa  virulence  dans  le  climat  de  Mexico,  et  aussi,  que  Taltitude  est 
d^&vorable  au  dSveloppement  de  ce  microbe. 

Je  ne  sais  pas  ce  qu'on  observe  dans  les  climats  d'autres  altitudes; 
mais  je  crois  que  les  observations  apportfies  dans  ce  CongrSs  de  di- 
vers pays,  pourront  servir  k  d6montrer  la  rfialitfi  ou  la  &usset6  de  mon 
hypothfese,  relative  4  la  moindre  virulence  du  bacille  de  Klebs-LOffler 
dans  les  hautes  altitudes,  et  les  plus  grands  succds  des  injections  du 
sfeum  antidiphtgrique  dans  ces  memos  lieux. 

En  tout  cas,  j'ai  cm  utile  de  iaire  connaitre  ce  qu'on  observe 
i  Mexico. 


Dr.  Vloll  (Constantinople). 

Traitement  de  la  diphtdrie  par  les  injections  du  s^rum  antidipli- 

tdrique. 

Depuis  le  mois  de  novembre  1895,  6poque,  oft  sent  arrivfes  les  pre- 
miers flacons  de  s6rum  antidiphterique  de  I'fitranger,  jusqu'au  31  mai 
1897  j'ai  soign6  26a  enfants  dipht^riques. 

Parmi  ceux-ci  il  y  avait: 
233  enfants  atteints  de  simple  dipht6rie. 
8      ^  „         de  dipht^rie    associfie  k  streptocoque. 

14      ,  ^  »  »  avec  croup. 

6      „  •  n         «  avec  scarlatine. 

2  •  „  „  „  „  variole-diphtferieet  croup. 

J'ai  divis6  le  traitement  des  malades  en  5  series  selon  les  qualitfe 
de  s6rum  employ^. 

1-^re  s6rie.  S6rum  Prof.  Behring— Roux—Willejean  (novembre 
1894-septembre  1895]: 

39  en&nts,  ag6s  ae  9  mois  i  10  ans:  chez  20  d'entre  eux  j'ai  pu 
recueillir  des  parcelles  d'exsudats  sur  les  amygdales,  qui  sent  envoy6s 
i  Plnstitut  bactfiriologique  Imp.  dirig6  par  le  Prof.  Nicolle,  616ve  de 
I'Institut  Pasteur.  On  constate  sur  19  le  bacille  de  Loeffler,  une  fois 
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associfi  aux  streptocoques,  2  fois  avec  croup.  Chez  16  malades  il  n'est 
pas  possible  de  faire  un  examen  bactferiologique  ou  microscopique;  on  se 
borne  pour  le  diagnostic  au  tableau  clinique. 

Total  des  enfants  juges  dipht6riques  35. 

Chez  les  19  cas  constates: 
il  y  eut  d'inoculfe  15,  gu6ris  11,  morts  4  dont  celui  avec  association. 
„     non     „  4       „  1       „       3     „      un  de  croup. 

Chez  les  16  non  constat6s  bact^riologiquement: 
il  y  eut  d'inocul6s  10,  gu6ris  9,  mort  1. 
»     non     ^  6        „       3       „      3. 

2-eme  s6rie.  Serum  Nicolle  i  50000  unitfis  (octobre  1895 —avril 
1896). 

78  enfants  &g6s  entre  11  mois  et  9  ans:  chez  51  on  peut  faire 
I'examen  bact6riologique,  et  microscopique  qui  confirma  le  diagnostic 
sur  45;  dans  3  cas  le  bacille  de  Loeffler  est  assocife  aux  streptoco- 
ques;  3  k  croup. 

Pour  les  autres  27  enfants  le  diagnostic  est  fait  cliniquement. 

Parmi  les  45  cas  constatfis: 
il  y  eut  d1nocul6s  40,  gu6ris  36,*  morts  4,  dont  1  croup. 
„     non     „  5        „         3       „       2,  diphtSrie  associSe. 

Chez  les  27  non  constates: 
il  y  eut  d'inoculfis  23,  gu6ris  20,  morts   3. 
n     non     „  4        ,         3^1. 

3-6mes6rie.S6rum Nicolle  4 190000  (mois  de  mai— juillet  1896). 

54  enfants  ag6s  entre  2  et  77^  ans:  parmi  35  Texamen  bact^rio- 
logique  confirme  33  cas,  une  fois  la  dipht6rie  est  associ^e  aux  strep- 
tocoques;  une  fois  au  croup. 

Chez  19  le  diagnostic  est  fait  cliniquement. 

Parmi  les  33  constates: 
il  y  eut  d'inocul6s  29,  gu6ris  27,  morts  2,  dont  un  avec  rassociation. 
i»     non     ^  4        „        1^3 

Chez  les  19  non  constatfes: 
il  y  eut  d'inocul6s  16,  gu^ris  14,  morts  2. 
«     non         „         3        ^         3       „       — 

4-eme  s^rie.  Serum  Nicolle  k  250000  (aout— novembre  1896). 

31  malades  ag6s  de  3  i  17  ans:  chez  20  I'examen  confirme  17 
fois  le  bacille  Loeffler,  une  fois  assocife  aux  streptocoques,  deux 
fois  k  la    scarlatinc,  3  au  croup,  une  k  la  variole  et  au  croup. 

Des  17  constates: 
inocul6s  9  avec  diphtSrie,  dont  1  avec  streptocoque,  gu6ris  9,  morts 

2  „  „         et  scarlatinc  gu6ris  1,  mort  1. 

3  „  „  „  croup  , 
1     „      variole       „     „ 

non  inocul6s:  1  avec  dipht6ric  simple       „ 
1     „      variole  et  croup       „ 

Chez  11  diagnostiqu6s  cliniquement: 
inocuIS:  9  avec  variole  et  croup 
non  inocul^s:  2       „  „  «  . 

^Veme  s6rie.  S6rum  Nicolle  k  200000 rechauffiS  i  58* pendant  2 
heures  (dteembre  1896— mai  1897). 
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81  enfants  ag6s  entre  3  mois  et  7  ans:  on  a  pu  examiner  bact$- 
riologiquement  les  exsudats  de  61  et  on  trouva  dans  56  cas  le  baoille 
de  Loeffler  associ^  8  fois  aux  streptocoques,  4  fois  d*  la  scarlatine,  et 
5  fois  au  croup. 

Des  56  cas  constat6s: 
inocol^:  37  dipht6rie  simple  33  gu^ris,  4  morts. 

3  „      streptoc.    1       „       2       « 
5       „      et  croup    4      ^       1       „ 

4  „       et  scarl.     2       „       2       ^ 
non  inocul6s;  7  dipht6rie  simple  5       „       2       „ 

Des  20  non  constates: 
inoeulfe:      12,  guSris  10,  morts  2. 
noniHOCul^srS        „        6       „      2. 

Chez  les  283  enfitnts,  suspects  de  dipht^rie,  qui  se  sont  pr6sent6s  en 
deux  ami6es  &  Phopital,  j'ai  pu  faire  faire  I'examen  microscopique  et 
bact^rioiogique  des  exsudats  de  190  malades:  sur  170  le  bacUle  de 
Loeffler  a  6t$  constats. 

Chez  93  malades  le  diagnostic  a  6t6  bas6  sur  les  tableaux  cli- 
niques.  En  total  263  malades  ont  6t6  soign6s. 

La  quantity  de  s^rum  inocul6   a  6t6  proportionelle   &  I'age,    &  la 
force  des  enfonte,  k  la  gravity  de  la  maladie  et  k  I'intensitg  du  s6rum. 
Dans  la  l-6re  s6rie  j'ai  inocul6  entre  6  i  20  cc.  par  fois. 
„       2-6me  —  de  6  a  20  cc.         „ 

„       3-6me  —  de  4  a  10  cc.         „ 

„       4-dme  —  de  2  a    6  cc.         „ 

„       5-6me  —  de  4  A  10  cc.         „ 

Parmi  les  218  enfants  nous  avons  fait  chez  64  une  seule  inocula- 
tion, chez  111— deux,  chez  42— trois,  chez  un— quatre. 

Sont  gu^ris  parmi  lesinoculfis  180  enfants,  morts  38,  c'est-irdire 
14,22%  de  mortaUtfi. 

l-6re  s6rie:  inoculfc  25  enfants,  gu^ris  20,  morts  5. 
2-6me     ,  ,        63       „  „       56      „      7. 

3-6me     „  „        45       „  „       41      „      4. 

4-6me     „  „        24       ,  „       20      „      4. 

5-6me     „  „        61       „  ,       43      .    18. 

Total:  218  enfants, gu6ris  160,morts  38, 
Sur  les  45  non  inocuifo  26  sont  gu6ris,  19  morts,  c'est-k-dire  mor- 
taUtt  de  35,56V^. 

1-ere  s6rie:  noninoculis  10  enfants,  gu6ris  4,  morts  6. 
2-dme  „  „  9  „  „  6  ,  3. 
8^me  „  „  7  „  „  3  „  4. 
4-dme  „  ,  4  „  „  2  „  2. 
5-6me     „  „  15       ^  ^      11      ^ 4^ 

Total:  45  enfants,  gueris  26,morts  19. 

Les  inoculations  n'ont  6t&  rep6t6es  que  si  TStat  de  la  maladie  le 

demandait,    et  au  lieu   de  faire  tout  d'un  coup  une  injection  forte,  j'ai 

pr6f(6r6,  sauf  les  cas  de  gravity  exceptionelle,  de  les  fractionner  en  deux 

fois  dans  les  24  heures,  ayant  eu  souvent  de  b  ns  r6sultats  avec  une  seule 
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injection.  II  a  6t6  constats  que  ralbuminurie  augmentait  et  Stait  de 
longue  dur6e  et  de  forme  grave  apres  bi- injections  faites  dans  la  pre- 
mifere  s6rie  d'exp6riences  avec  les  scrums  de  provenance  6trang6re.  Nous 
avons  eu  meme  deux  cas  d'hematurie,  dont  1  suivi  d'anurie  qiii  est 
mort.  Les  paraiysies  sont  apparues  plus  frequentes,  graves  et  pr6coces 
dans  la  premiere  s6rie  que  dans  les  autres,  ainsi  que  les  Eruptions 
cutan6es  polymorphes,  qui  ont  comcidfe  parfois  avec  des  ad6nites  dcs 
ganglions  du  cou,  et  de  la  fifevre. 

La  gu6rison  de  la  diphtfirie  a  6t6  bien  plus  frfiquente  aprSs  Pusa- 
ge  de  serum,  sp6cialement  sll  a  et6  appliqu6  4  temps  opportun  et 
sur  les  dipht^ries  sans  association;  seulement  dans  les  experiences  faites 
dans  la  1-re  s§rie,  la  convalescence  des  enfants  inocul6s  a  et6  plus  la- 
borieuse  et  les  complications  plus  frequentes,  ce  qui  n'est  pas  arrive 
dans  les  autres  4  s6ries  d'exp6riences  faites  avec  le  s6rum  de  I'^tablis- 
sement  local. 

On  a  eu  tr6s  peu  de  cas  de  croup  A  soigner  aprfes  I'usage  des  in- 
jections, et  les  malades  sont  gu6ris  sans  intervention  chirurgicale. 

Un  traitement  local  avec  des  iiyections  d'eau  boriqu6e  ou  d'eau  de 
chaux  rep6t6es  plusieurs  fois  par  jour  continufies  pendant  la  maladie  et 
dans  la  convalescence  ainsi  qu'un  traitement  tonique  interne  a  contri- 
bu6  &  la  gu6rison  et  la  resolution  rapide  de  la  maladie. 

Je  me  permets  done,  messieurs,  de  vous  soumettre  ces  con- 
clusions : 

1*  La  s6roth6rapie  est  le  meilleur  moyen  que  nous  avons  pour 
pouvoir  soigner  avec  bon  r^sultat  la  dipht^rie;  il  est  bien  cependant 
qu'elle  soit  aid^e  par  un  traitement  local  et  general. 

2*  La  dose  de  s6rum  k  inoculer  doit  etre  proportionnie  k  I'age  de 
l*enfant,  k  la  gravity  de  la  maladie  et  k  Fintensite  de  s6rum.  II  est  pre- 
ferable d'inoculer  une  2-eme  fois  le  malade  dans  les  24  heures  plutot 
que  de  lui  inoculer  d'embiee  une  quantite  de  s6rum  qui  souvent  n'est  pas 
necessaire. 

3*  II  est  preferable  de  se  servir  du  serum  rechauffe  pendant  2  heures 
k  68*  qui  se  conserve  plus  facilement;  pendant  les  grandes  chaleurs 
il  perd  en  partie  de  ses  qualites  nocives  tout  en  conservant  sa  pro- 
priete  therapeutique.  II  evite  aussi  les  coagulations  secondaires. 

4*  Il  est  preferable,  aux  memos  conditions  de  qualite,  de  se  ser- 
vir du  serum  antidiphterique  prepare  dans  llnstitut  de  son  pAys. 


Dr.  G.  M.  Wlaev  (St.  Petersbourg). 

Sur  la  question  de  la  seroth^apie. 

Mesdames  et  Messieurs!  Depuis  le  jour  oil  les  illustres  savants, 
Behring  ot  Roux,  obtinrent  le  serum  antidiphterique,— actuellement 
le  moyen  curatif  le  plus  sur  dans  la  medication  de  la  diphterie,  et 
dont  Tapplication  a  eu  pour  effet  d'abaisser  de  50  ou  607^  jusqu'^ 
107«  le  taux  de  la  mortalite  dans  cette  maladie;  depuis  cette 
epoque   memorable,  dis-je,   on   s'est  efforc6  de  toute  part  k  rechercher 
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des  s&Tims  propres  au  traitement  de  toute  autre  maladie  infectieuse, 
telles  que  la  peste  (Roux,  Jersin,  et  autres),  la  tuberculose  (Mara- 
gliano),  les  n^oplasmes  malins  (Emmerich  et  SchoU,  Richet  et 
Hericourt,  etc.).  II  faut  convenir,  malheureusement,  que  ces  divers  86- 
rums  sont  loin  d'avoir  donn6  jusqu'4  present  des  rfesultats  aussi  bril- 
lants  que  le  s6rum   antidipht^rique. 

Mes  considerations  porteront  sur  la  question  du  s6rum  simple  et 
du  s6rum  antidipht6rique.  Si  large  que  soit  Tapplication  th^rapeu- 
tique  du  s6rum  de  cheval,  on  n'a  pas  suffisamment  6tudi6  son  action 
g6n6rale  sur  Torganisme  de  I'homme  ou  des  animaux,  et  Ton  n'a  pas 
determine  non  plus  la  dose  et  la  frequence  des  injections. 

Cest  ainsi  que  s'expliquent  la  diversity  des  r^sultats  et  les  di- 
vergences d'opinions  sur  ce  pr^cicux  agent  th6rapeutique,  que  nous 
pr^sente  le  s6rum  de  Roux  et  Be  bring.  Certains  auteurs  affirment 
que  non'seulement  Teflficacite  de  ce  s6rum  n'est  pas  d6montr6e,  mais 
que,  faisant  partie  du  sang  d'un  autre  animal,  il  peut  exercer  une 
action  nuisible  sur  le  sang  de  I'homme;  tandis  que  d'autres  auteurs, 
et  c*est  la  majoritfi,  reconnaissent  dans  le  s^rum  antidipbtfirique  un 
moyen  puissant  dans  la  lutte  contre  la  maladie. 

On  trouve  dans  la  litterature  des  cas  de  dipbt^rie  16gers,  dont  la 
medication  s6rotberapique  a  donn6  les  r6sultats  les  moins  desirables, 
n  est  aujourd'bui  gSneralement  reconnu  que  Tinjection  de  s6rum 
determine  I'eievation  de  la  temperature,  diverses  eruptions,  frequemment 
de  I'albuminurie,  et  d'autres  pbenomdnes  morbides.  Les  questions 
suivantes  se  posent  d'elles  memos:  ces  complications  ou  ces  echoes, 
d6pendent-ils  du  serum  lui-meme,  ou  des  substances  etrangSres  que 
Ton  y  ajoute  (phenol,  tricresol,  camphre),  ou  encore  peut-etre  de  la 
dQ3e  et  de  la  frequence  des  injections,  ou  bien,  enfin,  du  cours  de  la 
maladie  meme? 

Toutes  ces  questions  ne  sauraient  presentement  etre  considerees 
oomme  suflSsamment  resolues. 

Desirant  apporter  mon  obole  dans  I'etude  du  s6rum  antidipbte- 
rique,  et  interesse  par  les  questions  qui  s'y  rapportent,  je  me  mis  h 
Petudier  dfes  la  fin  de  Tannee  1894,  soit  dans  son  application  dans 
la  pratique  privee,  soit  au  moyen  d'une  s6rie  d'observations  cliniques 
exactes,  faites  dans  la  clinique  infantile  Elisabeth  du  Prof.  Reitz  sur 
des  malades  soumis  ou  non  au  traitement  par  le  serum.  J'ai  fait,  en 
outre,  une  serie  d'experiences  sur  des  animaux  (cobayes,  pigeons, 
petite  chats  —  50  individus  en  tout)  avec  le  serum  de  cheval  simple, 
additionne  ou  non  de  ph6nol,  avec  une  solution  aqueuse  (0,57o)  ^^ 
phenol,  et  avec  le  serum  antidiphterique  pur,  ou  bien,  additionne  de 
phenol,  de  tricresol  ou  de  camphre.  J'ai  dej^  eu  Thonneur  de  com- 
muniquer  une  partie  de  resultats  de  mes  recherches  4  la  „Societe 
pour  la  presentation  de  la  sante  publique"  et  4  la  „Societe  des 
medecins  d'enfonts"  4  St.-Petersbourg.  -Des  articles  detailles  relatifs  4 
ces  resultats  ont  ete  publies  dans  ^Vratch"  lb95,  J^  16,  dans  le  „Jour- 
nal  de  Medecine  militaire"  1896  („Voienno-mcditzinsky  Journal")  et 
dans  le  ^Journal  de  la  Societe  pour  la  preservation  de  la  sante  pub- 
lique**  1896. 

Mes    observations    cliniques   et  les   donnees  qu'on  trouve  dans  la 
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Iitt6rature  m'ont  amen6  k  la  conclusion  que  le  s6rum  phfiniqu^  donne 
un  pour-cent  de  gu^risons  moindre  que  le  s6rum  non-ph6mqu6,  et  qull 
peut  aggraver  Pirritation  des  reins,  augmenter  par  lA  la  proportion 
d'albumine  dans  les  urines  et  y  determiner  meme  parfois  I'apparition 
d'6l6ments  sanguins  (corpuscules),  surtout  chez  les  en&nts  diphte- 
riques  ag^s,  de  moins  de  deux  ans  et  soumis  d,  des  injecrions  ft  for- 
tes doses  (10  —  20  cm.  c.  k  la  fois),  en  un  mot,  le  ph6nol  additionn^ 
au  s6rum  doit  nScessairement  agir  sur  I'organisme  malade  de  I'en&nt 
et  donner  ainsi  parfois  des  rfeultats  regrettables  meme  chez  les 
adultes.  Le  s6rum  ph6niqu6  entraine  plus  de  complications  que  le 
serum  non-pheniqu^,  et  de  plus,  k  la  suite  d'injections  r6p6t6es,  son 
action  se  fait  sentir  sur  le  systdme  nerveux  et  determine  des  tiraillc- 
ments  musculaires.  De  fortes  doses  de  s6rum  antidipht^que  provoquent 
chez  les  enfiints  de  la  diarrhfie  et  parfois  des  vomissements.  Le  s6rum 
ph6niqu6  determine  au  bout  de  1  It  2  heures  I'abaissement,  puis  Vil^ 
vation  de  la  temp6rature;  tandis  que  le  s6rum  non-ph6niqu6  produit 
seulement  une  Elevation  de  temp6rature  de  quelques  dixiftmes  de  degr6. 
Cette  6l6vation  est  moindre  apres  un  chavdOfage  ft  60  degrSs  pendant 
une  heuro. 

Dans  les  experiences  in  anima  vili,  la  solution  aqueuse  de  phenol 
ft  0,5^0,  le  s6rum  de  cheval  simple  ph6niqu6,  et  le  s6rum  mddidnal, 
6galement  pheniqu6,  iiyectfe  ft  la  dose  de  10  cm.  c.  dans  les  muscles 
pectoraux  des  pigeons,  d6terminent  un  abaissement  de  temperature  de 
2  —  3®,  des  spasmes  cloniques  g6n6raux,  durant  deux  heures,  diminu- 
tion du  poids  du  corps,  aprfes  quoi,  au  bout  de  24  heures,  raniinal 
commence  ft  se  remettre.  Chez  .les  jeunes  chats  on  observe,  en  outre, 
Tenflure  du  museau,  la  presence  d'albumine  et  d'616ments  sanguins 
dans  les  urines,  et  la  mort  survient  vers  le  4-dme  jour;  le  s6rum  »u 
tricresol  determine  chez  les  jeunes  chats  ft  pen  prds  les  memes  ph6- 
nomenes. 

Les  experiences  sur  les  pigeons  avec  le  s6rum  ph6niqu6  ont  6t6 
demontrees  devant  la  „Societe  pour  la  preservation  de  la  sante  pub- 
lique". 

Au  cours  de  mes  observations  cliniques,  fai  cru  remarquer  que 
les  iiyections  repetees  de  serum  antidiphterique  determinent  chez 
les  enfants  de  la  faiblesse  gen6rale,  de  la  paleur  des  teguments,  des  dou- 
leurs  articulaires  et  des  eruptions  cutanees,  et  d'autre  part,  dans  h 
litterature  de  la  presente  annee,  on  voit  affirmer  de  divers  cAtes  ce 
fait,  que  les  fortes  doses  de  serum  antidiphterique  ne  donnent  pas 
de  meilleurs  resultats  que  les  doses  faibles  (Gavrilov  dans  „Vratch' 
1897,  J\g  26—27).  Mes  demieres  experiences  ont  tendu  ft  eiucider  les 
questions  suivantes. 

1)  Quelle  est  Taction  du  serum  antidiphterique  sur  le  sang? 

2)  Existe-t-il  quelque  difference  entre  Paction  du  serum  de 
cheval  simple  et  celle  du  serum  antidiphterique,  phenique  ou  non, 
aux  doses,  auxquelles  nous  appliquons  ce  dernier  aux  malades? 

3)  La  dose  et  la  frequence  des  injections,  jouent-elles  un  rdle 
important  dans  les  complications  consecutives? 

Les  materiaux,  dont  je  me  suis  scrvi  dans  mes  experiences,  sont: 
1)  le  senmi    simple  de  cheval,   et   2)   le  serum  antidiphterique  sans 
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ph6nol  (Roux  et  Pawlovsky)ou  avec  phenol  (Aronson  et  Institut 
de  Mfedecine  exp6rimentale  de  St.-Petersbourg). 

Les  experiences  ont  6t6  faites  dans  le  laboratoire  annexfi  i  lacli- 
uique  de  Mr.  leProf.  Pasternatsky  k  PAcademie  Militaire  de  MMecine 
sur  des  petits  chats  ag6s  de  1  ^  3  mois  et  dont  le  poids  variait  de 
400  k  J 000  grammes.  Vingt  individus  ont  6t6  mis  en  experience;  les 
ons  recevaient  en  une  seule  et  unique  injection  de  10  k  20  cm.  c. 
de  s6rum,  les  autres  recevaient  de  24  en  24  heures  10,  20,  et  5  cm.  c, 
ou  encore  20,  10,  et  10  cm.  c. 

On  notait  ITiabitus  general  de  Tanimal,  la  temperature,  le  poids 
du  corps;  on  observait  aussi  Tapparence  du  sang  et  ses  modifications 
raorphologiques,  et  Ton  deterrainait  la  quantity  de  globules  sanguins 
blancs  et  rouges  par  miliim.  carr6,  les  leucocytes  etant  denombr^s 
suivant  leurs  variet6s. 

Jo  n'entrerai  pas  dans  le  detail  des  experiences,  et  je  me  borne- 
rai  i  enoncer  les  conclusions  possibles  A  tirer  pour  le  moment. 

Les  divers  serums,  administres  en  injection  hypodermique  A  la 
dose  de  10  cm.  c.  n'exercent  j)as  une  influence  bien  sensible.  L'injec- 
tion  de  20  cm.  c.  entraine,  par  centre,  dans  les  24  heures  une  dimi- 
nution numerique  des  globules  rouges  d'un  million  ou  plus.  Le  serum 
phenique  semble  agir  plus  fortement:  le  sang  devient  plus  fence,  se 
coagule  plus  lentement,  sa  teneur  en  hemoglobine  diminue  un  peu. 

Le  serum  de  cheval  simple  fait  tomber  le  nombre  des  leucocytes, 
et  le  serum  antidiihterique  pheniqu6  provoque  une  legSre  diminu- 
tion et,  a  la  suite  d'une  seconde  iiyection,  parfois  ime  faible  augmen- 
tation. Le  serum  antidiphterique  non-ph6niqu6  donne  toujours  une 
augmentation  des  leucocytes,  perseverante  pendant  un  jour  ou  deux; 
parfois  men^  le  nombre  des  leucocytes  est  double. 

^iSeus  I'influence  du  serum  do  cheval  simple  le  nombre  des  leuco- 
cytes vieux  augmente  quelque  peu;  la  quantite  des  elements  jeunes 
et  des  elements  murs  diminue  plus  fortement. 

Le  serum  antidiphterique  sans  phenol  entraine  une  legere  dimi- 
nution dans  la  proportion  centesimale  et  le  nombre  absolu  des  ele- 
ments jeuijes  et  des  elements  murs;  parfois  le  nombre  absolu  des 
leucocytes  murs  ne  varie  pas,  tandis  que  celui  des  elements  vieux 
augmente  fortement  et  la  proportion  des  cellules  6osinophiles  diminue 
un  peu.  Des  le  troisieme  jour  on  voit  augmenter  les  elements  jeunes 
et  les  murs. 

Le  serum  antidiphterique  phenique  fait  tomber  le  nombre  absolu 
et  relatif  des  leucocytes  jeunes;  la  proportion  des  elements  vieux 
augmente  notablement,  et  leur  nombre  aJbsolu  varie  quelque  peu.  Le 
nombre  des  elements  miirs  diminue  legSrement  k  la  suite  d'une  pre- 
miere injection;  une  seconde  injection  fait  tomber  brusquement  la 
proportion  centesimale  et  le  nombre  absolu  des  elements  jeunes,  tandis 
que  la  proportion  relative  et  la  quantite  des  elements  vieux  augmen- 
tent  notablement. 

Des  injections  de  s6rum  medicinal  non-pheniqite,  repetees  &  des 
intervalles  de  24  heures  ou  moins,  &  la  dose  de  10  era.  c.  n'exercent 
pas  une  action  tres  marqu6e  sur  le  sang  de  Taidmal,  attendu  que 
toes  ces  ecarts  de  retat  normal  s'eflfacent  au  bout  du  second  jour. 

in  CoBgrii  lotarnal.  de  MModo*  i  Moicoa.  SecUon  YI.  1^ 
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C'est  ce  dont  on  peut  se  convaincre  en  consultant  les  tableau 
ci-joints. 

Les  fortes  doses  de  s6rum  de  cheval  simple  provoquent  de  Ii 
diarrh6e,  des  vomissements  et  de  la  faiblesse  durant  quelques  heur^ 
apres  quoi  ranimal  se  r6tablit;  on  n'observe  pas  de  variations  part- 
culieres  dans  le  poids  du  corps  ou  la  tempferature. 

Aprfes  injection  de  s6rum  antidipht^rique  ph6niqu6  on  obserre 
chez  Tanimal  des  tiraillements  de  paupi^res  au  bout  de  quelques  mi- 
.  nutes,  puis  irisson  g6n6ral,  et  chez  les  petits  chats  ag6s  de  moins  de 
6—7  semaines,  des  spasmes  cloniques  marqu6s;  la  temperature  tombe 
de  1  degre  et  s'elSve  ensuite,  Panimal  perd  im  sixidme  de  son  poids 
en  24  heures  et  meurt  au  troisifeme  jour.  A  I'autopsie:  la  sclerotiqae. 
la  peau  et  le  nez  apparaissent  tr6s  pales  avec  reflet  jaunatre;  le 
coeur  est  gorg6  de  sang  fluide  et  fonc6,  le  foie  est 6norme, jauncpale, 
et  constitue  le  dixiSme  du  poids  total;  la  rate  pr6sente  un  volume 
rfiduit,  les  intestins  sont  bldmes;  la  vessie  est  pleine  d'urine,  couleur 
moka,  et  renferme  de  Palbumine  ainsi  que  des  corpuscules  sanguins,  en 
grand  nombre. 

Les  modifications  microscopiques  de  ces  organes  seront  6tudi^ 
dans  un  article  ulterieur. 

Les  animaux  plus  ag6s  se  remettent  peu  ^  peu  d'une  premiere 
injection,  mais  succombent   k  des  injections  r6p6tees. 

Une  injection  de  s6rum  medicinal  non-pheniqu6,  k  la  dose  de  10 
cm.  c,  fait  monter  la  temperature  de  0,5*  d»  !•;  Tanimal  parait  triste; 
vers  le  soir  du  meme  jour  il  commence  a  s'animer  et  se  met  h  man- 
ger, et  le  lendemain  la  temperature  redevient  normale.  Si  Tinjection  & 
6t6  faite  k  la  dose  de  20  cm.  c,  on  observe  en  outre  Televation  de 
la  temperature,  la  depression  general**,  quelquefois  de  la  diarrhfe 
et  parfois  des  vomissements;  Tappetit  disparait  generalement  jusqu'au 
lendemain,  le  poids  du  coprs  reste  stationnaire  pour  reprendre  ensuite 
son  mouvement  ascensionnel,  correlatif  k  la  croissance.  Une  seconde 
injection  efiFectuee  au  bout  de  24  heures  k  la  dose  de  10  cm.  c. 
n'altere  pas  Thumeur  de  1 'animal  qui  continue  k  jouer  avec  ses 
congenferes,  ne  perd  pas  Tappetit  et  peut  meme  supporter  une  dose 
quadruple  de  culture  diphterique. 

Tout  ce  qui  vient  d'etre  brievement  expose,  amine  k  la  conclusion 
que  le  serum  phenique  est  le  plus  nuisible  do  tons,  et  que  son  action 
nocive  peut  se  faire  sentir  non  seulement  chez  Penfant  malade,  mais 
aussi,  k  la  suite  d'injections  rep6tees,  chez  Padulte. 

Sans  doute,  on  pourra  m'objecterladifl^rence  de  poids  de  ranimal 
et  celui  de  Penfant;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  Porganisme  de 
eelui-ci,  oa  de  Padulte  memo,  est  plus  deiicat  que  Porganisme  de 
Panimal. 

Nous  lisons  dans  la  „Pharmacologie  de  Nothnagel"  que  pour  les 
chats  la  dose  mortelle  de  phenol  est  de  0,5  gr.  Pour  les  femmes  et 
les  enfants  la  dose  dangcreuse  est  de  6,2  k  0,1  gr.  • 

On  connait  des  cas  d'empoisonnement  par  le  phenol  k  la  dose  de 
0,5  gr.,  administre  sous  forme  de  clystSre  k  un  enfant  de  8  ans, 
et  les  enfants  diphteriques  ages  de  moins  de  2  ans  re$oivent  en 
injections    sous-cutanees,    sous    forme    de    serum,    jusqu'^    10    cen- 
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tigrammes    de   phfinol,  tandis   que  la  dose  maximaJe  admise  pour  les 
adultes  est  de  6  centigrammes. 

Loin  d'augmenter  le  nombre  des  leucocytes,  te  s6rum  ph^niqu^  le 
diminue  parfois,  et  il  agit  plus  fortement  sur  le  sang  que  le  s^rum 
non-pMniqu6.  Le  s6rum  antidipht^rique  non-ph6niqu6  difiSre  dans 
son  action  du  s6rum  de  cheval  simple  en  ce  qu'il  entralne  P^l^vation 
de  la  temperature  et  provoque  la  leucocytose  et  confere  4  Tanimal 
Hmmunit^  k  I'Sgard  des  cultures  dipht^riques. 

Les  fortes  doses  de  plus  de  10  cm.  c.  font  diminuer  le  nombre 
des  globules  rouges;  les  doses  infgrieures  4  celle  de  10  cm.  c.  n'exer- 
cent  pas  une  action  si  marquee,  meme  aprfes  iiyection  r6p6t6e  au  bout 
de  24  heures. 

II  n'y  a  rion  k  dire  au  sujet  du  sSrum  au  tricresol,  attend u  que 
cet  ingredient  a  6t^  remplac^  par  le  phenol  et  le  camphre. 

Renoncer  a  Pemploi  de  ces  ingredients,  qui  ne  sont  rien  moins 
qu'utiles,  activer  le  s^rum  en  augmentant  sa  richesso  en  antitoxine, 
fiiire  comprendro  au  public  la  necessity  de  recourir  aux  soins  m^di- 
caux  dfes  le  debut  de  la  maladie— tels  sont  les  desiderata  dont  la 
realisation  pourra  reduire  k  zero,  on  pent  Tesperer,  le  taux  de  la 
mortalite  diphterique. 

De  grands  progrds  dans  cette  voie  ont  et6  faits  par  Pillustre 
Hehring,  qui  a  reussi  k  obtenir  un  serum  trSs  actif,  et  a  compietement 
rejete  Tusage  du  phenol,  que  Mrs.  Roux,  Gabritchewsky  et  d'autres 
n*ont  jamais  employe. 

Voila,  Messieurs,  ce  dont  je  desirais  faire  part  k  Phonorable 
assembiee. 


Dr.  Job.  Flblger  (Kopenhagen). 

Die  Resultate  der  Serumbehandlung  bei  Diphtherie  im  Blegdams- 
spital  zu  Kopenhagen. 

(Bericht  iiber  483  Fallo  bacillSrer  Diphtherie,  Yon  denen  in  zufSUiger  Reihen- 
folge  238  mit  Serum,  245  ohne  Serum  behandelt  sind). 

Es  sei  mir,  als  ehemaligem  I  Assistenzarzt  am  Blegdamsspitalo 
2u  Kopenhagen,  gestattet,  die  Besultate  der  letzten,  in  diesem  Spitale 
flngestellten  serumthcrapeutischen  Versuche  hier  zu  referiren. 

Die  Erge6nisse   der   friihoren,    vom   Srztlichen   Director,  Ilerrn 

Prof.    Soerensen,  angestellten  und   in  „Therapeutischen  Monats- 

heften**  publizirten  Versuche,    bestanden    darin,  dass  durch  Serum 

weder  ein  besserer    Verlauf  noch  eine  geringere  Mortalitat 

herbeigefiibrt  worden  war, — aber  auf  der  anderen  Seite  wurdo 

^s  pointirt',  dass  es  ganz  imberechtig  ware,  den  vorli'egenden  Resultaten 

2ufolge,  die  heilende   Kraft  des  Serums  durchaus  zu  laugnen,  —  denn 

<?rstens  waren  die  entscheidendon  Zahlen,  die  Anzahl  der  gestorbenen, 

2U  goring,  zweitens  waren  die  Falle  nach  Wahl  gespritzt.  Ausserdem 

veiliefen  viele  gespritzte   Falle   ausserordentlich   giinstig  urid   endlich 

kam  bei  denselben  secundSres   Erkranken  der  Luftwege   entscbieden 

seltener  als  sonst  vor. 

16* 
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Der  Director,  Prof,  Soerensen  fiihlte  sich  dann  verpflichtet,  me 
neue  Versuchsreihe  anzustellen  und  niit  der  Ausfiihrung  derselbea 
wurde  ich  beauftragt. 

Die  in  Kopenhagen  herrschende  Epidemie  hatte  andauernd  em% 
sehr  gutartigen  Charakter.  Diese  Gutartigkeit  bestand  wesentlicu 
darin,  dass  sehr  hautig  Fiille,  bei  denen  die  Prognose  nach  dea  bis- 
herigen  Erfahrungen  als  seiir  schlechte  gestellt  werden  miisste,  nidit 
nur  nicht  starben,  sondern  im  Gegenteil  recht  h^ufig  einen  uber- 
raschend  giinstigen  Verlauf  annahmen.  Scheinbar  hoffnungslose  Falle 
mit  ausgebreiteter  schwerer  Schlunddiphtherie  und  Croup  haben  somit 
ofters  ohne  Serumbehandlung  einen  erstaunend  gUnstigen  Verlauf 
angenommen.  Auch  die  Mortalitat  war  sehr  klein  hier;  es  soil  beispiel- 
weise  nur  angefdhrt  werden,  dass  in  der  letzten  Versuchsreihe  des 
Ilerrn  Prof.  Soerensen,  die  Mortalitat  unter  36  nicht  gespritzlen 
Croupfallen  nur  11%  war. 

Unter  diesen  Umstanden  war  es  demnach  absolut  notwendig 
urn  ein  sicheres  Urteil  iiber  die  Ileilkraft  des  Serums  zu  gewinnen, 
eine  Versuchsreihe  zu  kriegen,  bei  welcher  der  Einfluss  aller  Zufillig- 
keiten  und  spontaner  Schwankungen  der  Epidemie  ausgeschlosseo 
werden  konnte.  Dem  gesagten  zufolge  war  es  unmdglich  bei  dem 
Vergleich  zweier  verschiedener  Zeitperioden  beweisendt? 
Resultate  zu  gewinnen  und  umsomehr  war  es  also  jetzt  notwendig in 
der  neuen  Versuchsreilie  ein  Controlmaterial  von  nicht  gespritztpn 
Fallen  zu  haben.  Es  wurde  dann  bestimmt,  nur  an  jedem  zwei- 
ten  Tage  die  eingelieferten  Falle  mit  Serum  zu  behandeln, 
wftrend  die  in  den  zwischenliegenden  Tagen  einkommendea 
Patienten  nicht  gespritzt  werden  diirften,  um  auf  diese  Artzwei 
zutalligerweise  etablirten  Reihen  von  Patienten,  die  eine— von  nicht 
gespritzten,  die  andere  von  gespritzten  —  zu  bekonunen.  Um  eia 
ganz  sicheres  Urteil  zu  gewinnen,  musste  das  Material  ein  grosses 
sein  und  von  alien  Monaten  des  Jahres  herriihren.  Der  Versuch 
mUsste  dann  mindestens  ein  ganzes  Jahr  dauern. 

Der  Versuch  begann  am  13.  V.  1896  und  wurde  am  13.  V.  1897  unter- 
brochen, 

Alle  eingelieferten  Ffille  wurden  mehrmals  bakterio- 
logisch  unter sucht,  und  die  erste  Seruminjection  *)  wurd^  in  alien 
Fallen  womoglich  sofort  nach  der  Aufiiahme  vorgenonunen.  Di& 
Patienten  bekamen  in  der  Kegel  bei  der  Aufiiahme  20  cbctm.  Serum, 
es  macht  2000  Einheiten  (nach  Ehrlich)  aus,  auch  spSter  wurden 
sie  gespritzt,  wenn  die  Symptome  nicht  sehr  leicht  waren  oder  sofort 
abnahmen.  Im  Durchschnitt  bekam  jeder  Patient  (Kinder  und 
Erwachsene)  c.  4—5000  Einheiten,  aber  mehrere  bekamen  bis  16000. 
Auch  kleine  Kinder  bekamen  grosse  Dosen  (ein  3  jahriges  Kind  z. 
Beispiel  9000  Einh.  in  4  Einpritzungen  binnen  zwei  Tage). 

Es  wurde  in  der  besprochenen  Weise  gehandelt;  nur  am  Schluss 
des  Versuches,  da  man  eine  giinstige  Wirkung  der  Serumbehandlung 
annehmen  musste,  wurde  in  einzelnen  schwereren  Fallen,  obgleich  sie^ 


*)  Das  angewandte  Serum  wurde  vom  danischen  UniversitStsinstitut  fiir  me- 
dicinische  Bakteriologie  hergestellt. 


Digitized  by 


Google 


Job.  Fibigery  Die  Rosultate  der  Serambebandlung  bei  Diphtberie.        245 

der  Reihenfolge  nach,  mit  Serum  nicht  behandelt  werden  sollten, 
<ias  Serum  doch  eingespritzt  und  gleicherweise  wurden  auch  andere 
oiozelne  FSlle  nach  dem  Wunsche  des  Hausarztes  mit  Serum  behandelt. 
Einzelne  Patientenfleichtere  Ffille)  die  der  Reihenfolge  nach,  mit  Serum 
behandelt  werden  sollten,  weigerten  die  Einspritzungen  ab  und  wurden 
dann  ihrem  Wunsche  zufolge  nicht  gespritzt. 

Wenn  wir  diese  Falle  abrechnen,  ebenso  wie  die  moribunden, 
vollst^ndig  collabirten  hoffnungslosen  Falle,  die  schon  binnen  20—24  Stun- 
den  Oder  viel  friiher  nach  der  Aufnahme  starben,— bleiben  uns  folgende 
Zahlen  ubrig.  Im  ganzen  wurden 

483  Falle  von  echter,  bacillSrer  Diphtherie  eingoliefert. 
Von  diesen  wurden: 

mit  Serum  behandelt 238 . 

ohne  Serum  behandelt 245 . 

Von  den  mit  Serum  behandelten  238  starben 7. 

Die  Mortalitat  war  demnach 2,94% . 

Von  den  ohne  S.  behandelten  245  starben 30. 

Die  Mortalitat  war  demnach 12, 2%  • 

Von  den  mit  Serum  behand.  hatten: 

203    Schlunddiphtherie   —   4  starben  —  Mort.  c.  2%. 
35  stenosirenden  Croup—  3     —  —        8,57*  p. 

Von  den  ohne  Scrumbehandlung  hatten: 

201     Schlunddiphtherie  —14  starben  —  Mort.  7%. 
45  stenosirenden  Croup  — 16       —  —     36,37^. 

Dipsen  Zahlen  zufolge  muss  man  notwondigerweiso  der  Serum- 
behandlung  cine  giinstige  Wirkung  zuschreiben,  aber  ausserdem  muss 
hervorgehoben  w^erden,  dass  stenosirender  Croup  nicht  bei  don 
gcspritzten  Schlunddiphtherieen  entstand,  aber  zwar  bei  5  der  nicht 
gospritzten.  Die  Zahl  der  secundaren  Paralysen  und  Albuminurieen 
war  in  den  beiden  Reihen  beinahe  dieselbe 

+  Ser.  —  Ser. 

Albuminurie  .     .     72  75 

Paralysen     .     .     37  36 

Wenn  man  iiberhaupt  annehmen  darf,  dass  der  end  gill  tige  Beweis 
der  Heilwirkung  des  Serums  aus  einem  so  geringzShligen  Material, 
wie  das  obenstehende,  geliefert  werden  kann,  so  scheint  es  mir,  dass 
wir  bei  unserer  Versuchsreihe  die  Heilwirkung  genugond  consta-tirt 
haben, 

Zum  Schluss  soil  pointirt  werden,  dass  es  im  Grossen  und 
Ganzen  unmdglich  war,  bei  der  t^glichen  Arbeit,  den  klinischen 
Boobachtungcn  zufolge,  die  Ueberzeugung  zu  gewinnen,  dass  der 
Verlauf  constant  in  den  gespritzten  Fallen  besser  als  in  den  nicht 
gospritzten  war;  nur  die  obenstehenden  Zahlen  haben  uns  den 
Beweis  gegeben. 

Es  soil  bemerkt  werden,  dass  diese  kleine  Mitteilung  nur  oine 
vorlSufige  ist,  die  spiiter  in  ausfiihrlicher  Form  erscheinen  wird. 
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Dr.  Ludwig  Przedborski  (Lodz). 

Statistischer  Berlcht  (iber  die  im  Lodzer  israelitischen  Kranken- 
hause  mittels  des  Behring'schen  Heilserums  in  den  letzten  Jahroi 
bei    Croup   und    Diphtherie   erzielten   therapeutischen    Erfolge. 

Die  Heilerfolge,  welche  in  den  letzten  Jahren  mit  dem  Behring" 
schen  Serum  erreicht  worden  sind,  gewahren  ein  sehr  bedeutendes  sk- 
tistisches  Material. 

Die  gUnstigen  Erfolge,  welche  in  sammtlichen  Stellen,  wo  das  Se- 
rum gegen  die  crouposen  und  diphtheritischen  Entziindungen  ins  Feld 
gezogen  wurde,  verzeichnet  worden  sind,  versicherte  dem  Mittel  eine 
allgemeine  Verbreituiig!  Es  fehltc  jedoch  nicht  an  Stimmen,  die  den 
praktischen  Wert  des  Serums  zu  vermindcrn  sich  bemiihten.  Vor  AUem 
wurde  von  manchen  Forschem  gegen  die  angefiihrte  Statistik  der 
Vorwurf  erhoben,  dass  die  ihr  zu  Grunde  liegenden  Zahlen  nicht  genaue 
seien,  da  doch  unter  den  angebrachten  Fallen  sich  Falle  von  einfecher 
Angina  oder  Laryngitis  stridulosa  finden  konnten.  Andere  sprachen  wie- 
der  die  Meinung  aus,  dass  die  bei  der  Diphtherie  in  den  letzten 
Zeiten  gewonnenen  Resultate  eher  den  milderen  biologischen  Eigen- 
schaften  des  specifischen  Mikroorganismus  (dem  Gifte  der  Loffler'schen 
Stabchen),  als  dem  Heilserum,  als  solchem,  zu  zu  muten  sei,  Wenn  es 
auch  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  die  Beriicksichtigung  der 
hygienischen  Postulate,  die  streng  durchgefuhrte  Isolirung  der  Krajiken^ 
besonders  aber  der  sanftere  Verlauf  der  Diphtherieepidemie  die  Zaid 
der  durch  die  Diphtherie  hingerissenen  Opfer  bedeutend  zu  herabsetzen 
vermochten,  so  muss  doch  ein  Jeder  der  vom  Heilserum  einen  grCsseren 
Gebrauch  machte,  gestehen,  dass  wir  direkt  demselbcn  manche  glanzendfr 
Erfoige  zu  verdanken  haben.  Von  diesem  Standpunkte  ausgehend  hielt  ich 
es  fiir  angezeigt  die  Resultate,  welche  wir  im  Verlaufe  der  letzten  2  Jahre 
(1895  und  1896)  mit  dem  Behring'schen  Serum  gewonnen  haben,  an 
dicser  Stelie  anzugeben.  Gleichzeitigj  um  ein  zuverlassiges  Kriterium 
deztiglich  dieses  Heilfactors  zu  besitz'en,  erstatte  ich  den  Bericht  iiber 
bie  im  Lodzer  israelitischen  Krankenhause  in  den  Jahren  1893  und  94^ 
also  zur  Zeit,  wo  das  Heilserum  noch  zur  praktischen  Zwecken  nicht 
gelangte,  beim  Croup  und  Diphtherie  erreichten  therapeutischen  Erfoige. 
Endlich  bemuhte  ich  mich  genau  die  Schwankungen,  welchen  unsere 
Resultate  bei  gleiohzeitiger  Tracheotomie  und  Serumiiyection,  bei  aus- 
schliesslicher  Tracheotomie  oder  alleiniger  Serumapplication  unterlagen, 
zu  verfolgen.  Die  Falle,  die  wir  zur  Behandlung  bekamen,  w^urden  hau- 
fig  bakteriologisch  untersucht,  grosstenteils  jedoch  bestand  ein  derarti- 
ges  „periculum  in  mora",  dass  die  sofortige  Tracheotomie  angezeigt 
war.  In  diesen  letzten  Fallen  konnte  die  Diagnose,  vom  klinischen 
Punkte  aus  betrachtet,  als  sichere  aufgefasst  werden. 

Die  kleinen  Patienten  wurden  immer  nach  vergeblicher  Kur  zu 
Hause  nach  dem  Spital  in  einem  derartigen  Zustande  gebracht,  dass 
der  Luftrohreschnitt  als  ultimum  Refugium  blieb. 

Im  Jahre  1893  fanden  im  Krankenhause  46  croupose  und  diph- 
theritische  Kinder  Aufiiahme,  unter  denselben  wurden  3  im  Stadium  der 
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Agonie  nach  dem  Spitol  gebracht,  Abgesehen  von  diesen  3  Fallen,  in 
welchen  die  Operation  vermisst  wurde,  wurde  in  den  Ubrigen  43  Fallen 
die  Tracheotomie  vorgenommen  und  trat  in  21  Fallen  voile  Genesung, 
in  22  der  Exitus  lethalis  ein  (51,17^). 

Im  Jahre  1894  traten  ins  Ilospital  50  Kinder  ein,  und  mussto 
bei  alien  die  Tracheotomie  ausgefilhrt  werden.  Es  starben  23  (467o) 
und  genasen  27  Kinder.  Die  nachoperative  Behandlung  dauerte  durch- 
schnittlich  8  bis  21  Tage,  manche  jedoch  Falle  nahmen  eine  kiirzere 
pder  Ifingere  Zeit  in  Anspruch. 

Im  Jahre  1895  befanden  sich  in  Behandlung  58  Kinder,  die  eine 
Mortalitat  10,3^0  aufwiesen;  5  starben  nach  vollbrachter  Tracheotomie, 
in  einem  Falle  trat  der  Exitus  lethalis  ohne  Operation  ein.  Diese  5  Falle 
mit  tddlichem  Ausgange  befanden  sich  in  der  Zahl  von  41  tracheoto- 
mirten  Kinder,  von  denen  25  gloichzoitig  das  Ileilserum  einverleibt 
wurde.  Wir  sehen  also,  dass,  im  Vergleiche  mit  den  im  Jahre  1893 
und  94  erlebten  Erfolgen,  die  nach  Einfiihrung  des  Heilserums  erreichten 
Resultate  sich  in  doppelter  Richtung  giinstiger  gestalten:  in  bedeutender 
Abnahme  der  allgemoinen,  besonders  aber  der  nach  der  Tracheotomie 
und  gleichzeitiger  Serumapplication  eingetretenen  Mortalitat;  unter  43 
tracheotomirten  im  Jahre  1893  Kindern  starben  22  (51, 1*),  unter  50 
im  Jahre  1894  starben  23  (467o),von  25  Kindern,  die  im  Jahre  1895 
tracheotomirt  und  gleichzeitig  mit  Serum  behandelt  wurden,  gingen  zu 
Grunde  bios  5  (207o)-  In  17  Fallen,  in  welchen  das  Serum  ausschliess- 
lich  zur  Anwendung  kam,  wurde  nur  ein  Mai  der  Exitus  lethalis  ver- 
zeichnet  (5,87o).  Obgleich  diese  Falle  mildere  waren,  doch  bestanden 
Erscheinungen  von  Laryngostenose  und  Belage  im  Rachen,  in  welchem  der 
LOffler'sche  Bacillus  nachgewiesen  worden  war.  Dieser  eclatante  Erfolg, 
den  wir  im  Jahre  1895  erzielt  haben,  ist  zweifellos  durch  den  sanfteren 
Charakter  der  Diphtherieepidemie  hervorgerufen  worden,  doch  musste 
auch  das  Heilserum,  als  solches,  segensreich  mitgewirkt  haben. 

Im  Jahre  1896  traten  in  Behandlung  78  Kinder,  gestorben  sind 
16  (20,5%),  operirt  und  gleichzeitig  mit  Serum  behandelt  wurden  43 
Kmder,  von  denen  13  zu  Grunde  gingen  (30,27o)-  In  35  Fallen  kam 
ausschliesslich  das  Serum  zur  Anwendung  und  trat  in  3  Fallen  der 
Exitus  lethalis  ein  (8,57o).  Diese  Erfolge  erscheinen  denen  des  Jahres 
1895  gegeniiber  ungilnstiger;  immerhin  gestatten  auch  dieselben  auf 
dem  Gebiete  der  Diphtheriebehandlung  einen  wesentlichen  Fortschritt 
zu  erkennen.  Zur  besseren  Illustration  der  angefiihrten  Thatsachen,  er- 
laube  ich  mir  folgende  Tabelle  beizulegen. 


Jahr. 

-■    ,  ' 

Zahl  der 
FaUe. 

Allgem. 
MortalitSt 

Ausschl. 

Tracheo- 

tom. 

Mort. 

Tracheo- 
tom.  u. 
Inject. 

Mortalit 

aSS,.  Mort. 

1893 
1894 
1895 
1896 

46 
50 

58 
78 

47,8% 
46% 

10,3,0 
20,5% 

43 
50 
16 

51,1% 
46Vo 

1        _ 
'       43 

12,1% 
30,2% 

17 
35 

5,8% 
8,5% 
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Aus  der  Beriicksichtigung  derselben  scheinen  einige  praktische  I>- 
gebnisse  deutlich  hervorzuleuchten.  Da  unsere  Casuistik  nur  unbedea- 
tende  jahrbche  Schwankungen  auf\\eist  (50—80  Faile  pro  anno),  so  kam 
man  positiv  behaupten,  dass  nach  Einfiihrung  des  Heilserums  die 
Sterblichkeit  bei  Diphtherie  einer  sichtbaren  Verminderung  unterlag. 

Dieselbe  betrug  unter  52  Fallen,  die  in  den  Jahren  1895  und  96 
ausschliesslich  mitHeilserum  behandelt  wurden,  T,!*/,,.  Noeh  firappante 
tritt  der  praktische  Wert  des  Serums  hervor,  wenn  \\ir  die  Heilerfolge, 
die  in  den  Jahren  1893  und  94  durch  die  einfoche  Tracheotomie  (tou 
93  tracheotomirten  Kindern  starben  45  (48,37o)j  niit  denen,  die  in  den 
Jahren  1895  und  96,  bei  gleichzeitiger  Anwendung  des  Luftrdhreschnit- 
tes  und  der  Seruminjection,  erzielt  wurden,  vergleichen  (unter  68  Kin- 
dern wurde  der  t5dliche  Ausgang  in  18  Fallen  (26,47o)  verzeichnet). 
Nebenbei  sei  erwahnt,  dass  sSmmtliche  Falle,  in  welchen  die  Tra<;heo- 
tomie  gleichzeitig  mit  dem  Behring'schen  Serum  angewandt  wurde, 
nicht  nur  ntilder  verliefen,  sondern  auch  eine  kurzere  Dauer  aufwies^L 
Allerdings  konnte  in  vielen  Fallen  die  Caniile  schon  nach  2 — 3  Tagen 
nach  der  Operation  ungestdrt  enfernt  werden,  wSrend  das  friiher  erst 
am  7— 8-ten  Tage  ausfiihrbar  war.  Auch  schien  die  so  hSufige  Compli- 
cation der  Anwachsung  von  iippigen  Granulationen  in  das  Innere  der 
LuftrOhre  bedeutend  seltener  vorzukommen  und  in  manchen  Fallen,  in 
welchen  die  Entfemung  der  Caniile  wegen  bedrohlicher  Dyspnoe  unaus- 
fiihrbar  war,  gelang  dieselbe  leicht  am  2.  Tage  nach  vorgenommener 
Seruminjection.  Dieser  giinstige  Ausgang  wurde  wahrscheinUch  in  Folge 
der  entstandenen  Zerflilssigung  und  gesteigerten  Schleimabsonderung  her- 
beigefiihrt. 
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Prof.  A.  Martinez  Yargas  (Barcelone). 
Contribution  a  la  doctrine  de  Pimmunite  dans  la  dipht^e. 

Le  probldme  de  I'immunitS  de  la  diphtSrie  est  encore  assez 
ind6tcrmin6. 

En  th6se  g6n6rale  les  rgsultats  positifs  que  Pantitoxine  a  produits 
dans  cette  maladie  et  Pemploi  du  s6rum  pour  iiyection  preventive  ont 
engendr6  une  grande  confiance  dans  Pimmunitfi  naturelle  et  artificielle 
et  c'cst  par  elle  que  nous  remarquons  certaine  tendenco  gfen^rale  h 
considerer  un  enfant  qui  a  eu  la  diphterie  comme  prot6g6  centre 
une  nouvelle  attaque  et  capable  de  braver  tous  les  dangers  d'line 
contagion;  cette  croyance  qui  est  une  m6prise  pent  donner  lieu  ides 
funestes  consequences;  I'liistoire  clinique  qni  suit  le  dSmontre  d'une 
fagon  6loquente:  un  enfant  qui  avait  souffert  une  attaque  de  diphterie 
grave  fut  traits  par  le  serum  et  gu^rit.  Quinze  mois  aprfis  il  souf- 
frit  une  nouvelle  invasion  plus  grave  encore  que  la  premiere,  comme 
si  au  lieu  d'avoir  6t6  proteg6  par  Pimmunite  naturelle  et  artificielle 
moyennant  la  maladie  ant6rieure  et  Pemploi  du  s6rum,  il  resta  avec 
une  rcsistence  inferieure  au  bacille  et  a  la  toxine  diphtferique.  Je 
crois,    par   Pensemble    des    circonstances   qui  dans   ce  cas   se   ren- 
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contrent,  c'est  k  dire,  qu'on  a  microscopiquement  confirm^  la  nature  de 
la  maladie  dans  les  deux  attaques,  que  cette  observation  servira  avec 
d'autres  semblables  pour  ficlaircir  divers  points  que  lo  transcendental 
probldme  de  Pimmunit6  de  la  diphtfirie  embrasse,  k  savoir:  1)  si  une 
attaque  de  diphtftrie  bacillaire  trait^e  avec  le  sirum  protftge  centre 
d'aub*es  succesives  et  pour  combien  de  temps,  et  si  au  contraire  elle 
ne  produit  qu'une  immunity  passag^re,  celle  qui  se  rapporte  aux  inje- 
ctions du  s6rum  employ 6;  2)  si  la  deuxiftme  est  plus  grave  que  la  pre- 
miere par  Teffet  d'avoir  produit  une  rupture  dans  la  resistance  orga- 
niqae  au  bacille;  enfin,  3)  si  la  diphtferie  d'aujourd'hui  traitfie  avec  le 
s^rum  procure  une  immunity  de  moins  de  dur6e  et  nioins  puissante 
que  celle  gu6rie  sans  antitoxine,  puisque  cette  substance,  au  moment 
de  donner  Timmunitfi  passive,  att6nue  Timplantation  de  Timmunite 
a(5tive,  d6velopp4e  par  I'organisme  en  lutte  cUrecte  avec  la  maladie. 

L'oxpgrience  clinique  a  d6montr6  que  certaines  maladies  infecti- 
euses,  comme  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  fifevre  typhoide  et  la  petite  v6role, 
accordent  k  Torganisme  une  immunity  qui  persiste  toute  Ii  vie  et  on  la 
nomme  active,  parce  que  le  m§me  organisme  a  luttfi  directement  centre 
le  poison  morbeux  et  dans  la  lutte  6tablie  on  a  obtenu  comme  rfeul- 
tat  final  cette  protection  dSfinitive:  rimmunit6. 

Nonobstant  que  la  dipht6rie  fasse  partie  du  groupe  infectieux, 
et  soit  du  genre  le  plus  grave  des  infections,  elle  ne  laisse  pas  de 
protection  k  I'organisme. 

Jusqu'&  prfisent  je  n'ai  pas  vu  de  cas  r6p6t6s  de  diphtSrie  chez 
le  meme  ^jet,  et  6tant  donn6  le  nombre  des  malades  dipht6riques 
que  j'ai  soignfes,  je  me  permets  de  supposer  que  la  rSinfection  di- 
pht^rique  n'est  pas  trop  commune. 

On  croit  comme  chose  certaine,  que  pendant  le  cours  d'une 
meme  6pid6mie  dipht^rique  une  attaque  pr6dispose  k  une  seconde. 
Plusieurs  auteurs  confirment  d'une  certaine  fagon  ce  meme  fait;  d'aprfes 
Jacobi  *)  la  dipht6rie  a  plus  de  pr6f6rence  pour  ceux  qui  au  pr6alable 
oat  souffert  une  attaque;  cette  r6p6tition  ne  se  prfeente  pas  seulement 
apr^s  une  attaque  bfenigne  si  ce  n'est  qu'igalement  aprds  une  in- 
vasion trds  grave  accompagnfee  d'une  grande  lymphad6nite  et  de  fifevre 
tres  forte;  Caillg  ")  insiste  aussi  sur  la  repetition  des  attaques  et 
sur  la  nficessite  de  maintenir  toujours  avec  urgence  la  prophylaxie  per- 
sonnelle;  Ruault  •)  affirme  qu'une  attaque  de  dipht^rie  predispose  k 
d'autres  successives,  mais  que  celles-ci  perdent  leur  gravite  parce  que 
la  maladie  s'attenue;  Rotch  *)  reconnatt  que  la  maladie  pent  ee  deve- 
lopper  plus  d'une  fois  chez  le  meme  individu.  L.  Smith  *)  a  eu  Toccasion 
de  remarquer  qu'une  attaque  n'empeche  pas  Tapparition  d*une  autre. 
Russell  Shurly  •)  en  analysant  la  duree  de  Timmunite  produite  parle 
s6nim  dit  que  la  diphterie  presente  une  periode  tres  courte  de  pro- 
tection,   et   que  bien  souvent  elle  laisse  une  telle  susceptibilite,  que 


0  Treatise  on  diphtheria.  New-York.  1880.  Pag.  32. 

8)  ,Tran8.  of  the  American  Pediatric  Society**.  1889.  Pagr.  108. 

«)  „TraUto  de  Medicina".  Charcot.  Edicione  espannola.  Tomo  80. 

*)  ^Hygienic  and  Med.  treat,  of  Children*.  Edimburgh,  1896. 
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les  attaques  successives  sont  plus  graves,  et  par  cela  meme  llmmunUe 
produite  par  le  s^rum  dure  peu  de  jours;  final^ment  Ram  son  *)  en 
comparant  rimmuniW  correspondante  aux  diverses  maladies  infecUeuscs, 
convient  que  riminunit6  diphterique  est  purement  transitoire.  Poor 
t^moigner  que  les  cas  de  rSp^tition  ont  6t6  enrfigistrSs  4  la  suite  dln- 
vasions  graves,  on  cite  les  localisations  qui  dans  le  meme  larynx  ont 
ete  remarqu6es  plus  d*une  fnis:  tels  sont  les  rapports  de  Guersaut,de 
Gill  et  de  Quinolts,  qui  ont  eu  la  n6cessit6  de  pratiquer  deux  fois  k 
trach^otomie  chez  la  meme  petite  malade  avec  des  intervalles  de 
2  ou  de  16  moisC^Lancet".  1896.  2^  1738),  resultat  du  croup  diphterique 
v6ritablement  grave. 

Meme  etant  donn6  la  grande  autorit^  des  gcrivains  que  je  viens 
de  nommer,  nous  ne  pouvons  accepter  que  la  reinfection  diphteri- 
que soit  tres  frSquente,  comme  il  se  detache  de  ces  opinions,  pareeqoe 
Avant  de  pratiquer  le  diagnostic  bact6rioscopique  il  6tait  focile  d'en- 
glober  dans  le  groupe  diphtferique  de  nombreuses  angines  qui,  quoi- 
que  membraneuses,  manquaient  de  bacille  Loffler,  et  il  n'6tait 
pas  plus  impossible  alors  qu'aujourd'hui,  qu'aprfes  une  angine  couenneuse 
il  puisse  se  presenter  une  autre  angine  r^ellement  dipht6rique;  comme 
il  n'est  pas  impossible  non  plus  qu'apres  la  rougeole  apparaisse  la  ru- 
beola (RGteIn);  d'un  autre  c6t6  6tant  question  d'une  vraie  dipht^ie, 
la  frequence,  avec  laquelle  venait  la  mort,  empechait  de  v6rifier  sil 
restait  ou  non  de  I'immunite  de  longue  duree,  apres  les  invasions  dans 
lesquelles  Porganisme  k  couru  un  veritable  danger. 

Dans  cette  nouvelle  6tape,  le  diagnostic  microbioloeiquepro- 
jettera  sur  ce  sujet  une  grande  lumi6re  et  dotera  la  doctrine  d'une 
fermete  qu'elle  n'a  pas  pu  avoir  plus  tot.  C'est  de  ses  avantages  dont 
participe  Phistoire  clinique  que  j'expose  k  continuation,  puisque  il  y  a 
en  elle  un  rassemblement  de  circonstances  du  meme  observateur  et 
Tutilisation  du  diagnostic  microbiologique  et  du  s6rum  antidipht^ 
rique. 

Histoire  clinique.  II  s'agit  d'une  petite  fille  de  3  ans  Vj  qui 
depuis  le  12  Octobre  1895  jusqu'au  2  Novembre  suivant  cut  la  fievre 
typhoide  sans  complications  et  sans  consequences.  Deux  mois  apr^,  le 
8  Janvier  1896,  quand  elle  6tait  d6ji  completement  rfitablie,  elle  fat 
i3nvahie  par  une  grosse  plaque  diphtfirique  dans  Tamygdale  droite; 
24  heures  aprfes,  quand  la  plaque  s'6tait  deji  6tendue  jusqu'au  pilier 
droit  et  que  les  ganglions  cervicaux  du  meme  c6t6  s'fitaient  engorgfc, 
je  lui  injoctai  20  cc.  de  s6rum  Roux;  dans  les  membranes  on  trouva 
un  grand  nombre  des  bacilles  Loffler. 
Le  10.  17  heures  aprds  la  premiere  injection  j'en  administre  une  se- 

conde  de  20  cc.  du  meme  s6rum. 
Le  11.  La  temperature  qui  avait  et6  de  38*  C.  descendit  &  37.  Albu- 

minurie;  3-6me  injection  de  20  cc. 
Le  12.  Les  membranes   apparaissent  trte  minces,  4-^me  injection  de 

20  cc. 
Le  14.  Le  gosier  so  pr6scnta  libre  de  toutes  membranesj  temp6rature 
36^5. 


1)  Ramson,  in  ^Lancet".  1896,  2«.  1733. 
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Le  15.  Presentation  de  paralysie  du  voile  du  palais;  j'administrais  tp. 

5-eme  injection  de  sftrum  (total  100  cent.  cub.  de  86rum  Roux 

dans  7  jours).  .  ^ 

Le  16.  (8-me  jour  de  maladie).  La  paralysie  du  voile  etait  complete;  au 

souffle  Tair  s'^chappait  par  la  fosse  nasale  droite  de  la  meme  fa^oji 

que  sortaient  les  liquides  quand  elle  buvait. 
Le  19.  (11-ime  de  maladie).  II  se  pr^senta  Eruption  morbiliphorme  qui 

fiit  tr6s  importune  par  la  d^mangeaison  et  dura  3  jours.       I 
Le  24.  (ie-6me  de  maladie).  La  petite  se  plaignit  d'une  douleur  tres 

aigue  au  genou  droit,  laquclle  dura  2  jours. 
Le  1-er  Janvier,  quand  la  petite  s 'etait  d6j4  retablie  en  grande 
partie,  dormait  bien  et  commen^ait  k  engraisser,  il  y  restait  encore 
quelque  peu  de  paralysie,  laquelle  disparut  t<'tolement  vers  le  milieu 
du  mois.  Par  consequent  parmi  toutes  les  complications:  albumiAurie, 
eruption,  douleurs  et  paralysie  du  voile  du  palais,  cette  demi^re  fut 
la  plus  persistante;  tandis  que  les  autres  durdrent  2  ou  3  jours,  la  pa- 
ralysie s6joume  pendant  30  jours,  parmi  lesquels  elle  ne  fut  dans 
toute  son  intensity  que  'pendant  20  jours.  La  gu6rison  fiit  complete  et 
on  desinfecta  la  maison. 

Je  perdis  de  vue  la  malade;  mais  je  savais  qu'ello  grandissait 
beaucoup,  qu'elle  engraissait  et  qu'elle  ne  souffrait  d'aucune  esp^ce 
de  maladie. 

Quinze  .mois  plus  tard,  la  petite  demem^nt  toujours  dans  la  memo 
maison,  alia  dans  TaprSs  midi  au  2*eme  etage,  oil  il  y  avail  une  dame 
malade  avec  desfingilies  couenneuses,  ce  que  j'appris  ensuite  par  refe- 
rences; le  lendemain  au  matin  (lO  avril  1897)  la  petite  se  reveilla 
prise  d'une  grande  terreur  avec  dcs  manifestations  de  strangulation 
et  ime  fievre  de  40®.  D^s  que  je  Tai  vue  pour  la  premiere  fois,  elle 
avait  dej&  les  amygdales  tres  grosses,  rougeatres,  et  la  droite  avec  une 
plaque  tres  etendue  qui  recouvrait  la  surface  amygdaline  envahissant 
le  pilier  anterieur. 

Je  declare  que  je  ne  pouvais  me  rendre  &  I'evidence;  Tinspection 
de  la  petite  me  r6v61a  une  diphterique  claire;  mais  etant  bien  persua- 
de que  15  mois  avant  elle  avait  eu  cette  meme  maladie  et  de  ca- 
ractere  grave,  ainsi  que  I'ont  confirmfi  le  diagnostic  microbiologique, 
Talbumiiiurie,  la  paralysie  palatine  et  lui  ayant  injecte  100  cc.  de  se- 
rum ^  cette  epoque,  je  ne  pouvais  croire  chez  cette  enfant  ^  une  ap- 
parition aussi  prompte  de  maladie  si  terrible. 

Nonobstant,  je  fis  examiner  les  membranes,  et  voyant  que  les 
plaques  grandissaient  avec  rapidite  au  point  de  couvrir  le  pilier  droit, 
qu'il  survint  albuminurie  et  qu'il  se  presentait  un  engorgement  ganglion- 
naire,  sans  attendre  Tanalyse  microbiologique  dans  les  24  heures 
de  ma  premiire  visite  j'administrais  la  premiere  injection  de  serum 
Roux,  20  cc. 

Cliniquement  je  jugeais  cette  injection  tres  virulente,  parce  que 
pendant  les  14  heures  consecutives  depuis  la  premiere  injection  les 
membranes  continuerent  k  se  propager  et  k  grossir.  Le  diagnostic 
microbiologique  fait  par  I'intelligent  microbiologue  J.  Ponti  demontre 
Texistence  du  bacille  de  Loffler,  beaucoup  de  streptocoques  et  de 
microcoques.  12  heures  apres  la  1-re  injection  j'cn  fis  une  2-eme  de  20  cc. 
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Le  12.  Les  plaques  se  localiserent  sans  se  propager  et  les  membraDes 

commenc^rent  &  se  dfitacher;  3-6me  injection  de  20  cc. 
Lo  13.  (4-6me  jour  de  maladie).  Le  pouls  baissa  de  88  k  60  pulsations. 
Lc  14.  4-6me  injection,  descente  du  pouls  k  DO  (dans  5  jour  80  cc.). 
Lo  16.  (7-6me  jour  de  maladie).  La  gorge   6tait  entiferement  propre. 
Paction  du  s6rum   avait  6t6  visible,  la  paralysie  du  voile  du 
palais  s'initie. 
Le  17.  Sans  que  le  nombre    de  pulsations  augmentat,   quelques  vo- 
missements  incoercibles   s'initiSrent,  et  il  en  survint  un  grand 
coUapsus ,  duquel  la  petite  s'en  tira  grace  aux  Excitants  divers, 
et  aux  injections  de  coff6ine,  6ther  et  strychnine.  La  temp^ture 
resta  k  36*  et  k  Tauscultation   du  coeur  on  n'entendait  que  le 
premier  bruit,  le  second  faisait  compldtement  d^faut. 
A  partir  de  ce  moment  la  situation  de  cette   malheureuse  enfent 
varia  tr6s  peu:  exception  faite  d'une  16g6re  6ruption  passagfere  qu*elle 
eut  lo  18. 

Les  jours  17,  18,  19  et  20  la  pauvre  malade  fiit  dans  un  4Ut 
dinsomnie,  laissant  voir  dans  ces  yeux  ouverts  la  m6fiance  constante 
et  la  crainte,  que  Ton  ne  Timportunat  avec  de  nouveaux  examens  ou 
avec  des  injections,  protestant  par  instants  aux  grands  oris  qui  lui 
produisaient  des  agitations  et  des  6vanouissements. 

Les  sens  6taient  dou6s  d'une  p6n6tration  extraordinaire,  toujours 
guettant  et  surprenant  le  moindre  geste,  se  mettant  au  fait  des  con- 
versations k  voix  basse.  De  temps  en  temps  elle  avait  des  vomisse- 
ments  tenaces,  ^latants,  que  rien  ne  pouvait  calmer  lis  rfeistwenti 
la  glace,  mixtur  ede  Riverio,  Champagne  frapp6,  oxalate  de  cferiom, 
eau  chIoroformis6e  avec  des  gouttes  de  teintiu'e  d'iode,  pulverisations 
d*6ther  k  T^piSastre  etc.  lis  rendaient  impossible  toute  sorte  d'alimen- 
tation,  du  reste  sa  repugnance  etait  telle,  qu'aussitdt  qu'elle  entendait 
parler  de  nourriture,  les  vomissements  se  reproduisaient. 

Si  elle  fermait  les  yeux,  s'6tait  pour  se  reposer,  mtis  elle  ne 
dormaitpas,  le  bruit  leplus  Ifegerlareveillait,  et  elle  fut  toujours  dememe 
isans  dormir  etsans  manger;  ses  seuls  nliments  6talent  des  lavements. 
Avec  la  chaleur  trfes  basse  (attendu  que  le  thermomdtre  marquait  con- 
stamment  36*)  et  avec  58  k  64  pulsations,  I'enfant  passa  ainsi4jours, 
jusqu'au  19  i  minuit,  oii  elle  fiprouva  uncollapsus  entraordinaire  b&is- 
^ant  son  pouls  k  50  et  la  chaleur  a  35  avec  extinction  de  voix  et  signe 
de  mort;  r^tablie  pour  quelques  heures,  elle  mourut  le  20  i  4  heures 
du  Soir  aprds  10  jours  de  maladie. 

En  somme,  nous  avons  une  enfant  qui  de  3  ans  Vj  ^  ^  ans  (avec 
15  mois  d'intervalle)  souflfre  2  attaques  graves  de  dipht6rie,  dent  U 
2-6me  est  extraordinairement  plus  grave. 

A  la  premiere  attaque  le  diagnostic  cliniqu'e  et  le  microbiologiqwe 
parfaitement  d'accord  tous  deux  ^tablirent  la  memo  conclusion,  di- 
pht^rie  bacillaire,  seulement  que  des  le  commencement  il  y  eut  de 
Talbuminurie  et  malgr6  quo  dans  les  premieres  24  heures  on  employa 
le  serum,  au  7-6me  jour  la  paralysie  du  voile  du  palais  se  pr^sento, 
laquelle  dura  1  mois,  11  jours  apr6s  T^ruption  cutanSe  qui  en  dura  3, 
et  au  16-6me  les  douleurs  articulaires  du  genou  droit.  La  guferison 
fiit  parfaite. 
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La  2-dme  attaque  fut  plus  grave  que  la  premidre  puisqu'elle  oc- 
cassionni  la  mort  au  bout  de  10  jours,  malgrS  ri]\jection  du  serum 
avec  la  m*me  c616rit6,  c'est-4-dire,  Pinjection  de  20  cc.  dans  les  24 
heures  et  40  cc.  aux  36. 

Le  diagnostic  clinique  et  le  niicrobiologique  gtablirent  la  meme 
conclusion:  DiphtSrie,  bacille  avec  streptococcus  et  micrococcus. 

La  contagion  a  pu  avoir  lieu  par  une  angine  couenneuse  de  Tadulte; 
I'invasion  se  caract6risa  par  une  action  plus  forte  sur  le  systfeme  ner- 
veux  (acc^  de  terreur),  par  la  temperature  tres  61ev6e,  par  Palbuminurie 
et  par  la  rapiditd  plus  grande  avec  laquelle  s'^tendaient  les  plaques, 
et  avec  Tengorgement  des  ganglions;  Taction  du  sSrura  sur  PStat  local 
et  la  temperature  fut  aussi  rapide  au  plus  qu'd*  la  premiere  6tape, 
nSanmoins  au  4-dme  jour  le  nombre  de  pulsations  descendit  pour 
ne  plus  remonter,  et  le  deuxidme  bruit  cardiaque  ne  s'entendit  plus; 
au  7-6me  jour  &  pareille  date  que  la  fois  pr6cedente  la  paralysie  du 
voile  du  palais  moiti6  droite  se  prgsenta^  au  8-eme  apparurent  les  vo« 
missements  et  le  10  jour  la  mort. 

Ainsi  qu'on  pent  le  voir,  si  la  maladie  a  eu  quelque  action  sur 
Torganisme  de  cette  enfant,  ga  n'a  pas  6te  assur^ment  pour  la  proteger, 
au  contraire,  c'etait  pour  la  feire  vulnerable  pour  le  poison  dipht6- 
rique,  puisque  la  localisation  primitive  et  les  paralysies  sent  prfeentees 
invarinblement  dans  la  mime  region  et  au  7-feme  jour  de  son  etat 
maladif. 

Conclusions. 

Les  bons  rfoultats  qu'a  produits  la  s6rotherapio  dans  la  dipht6rie 
et  Tapplication  du  sSrum  oomme  agent  prophylactique,  ont  fiiit  naltre 
une  certaine  coniiance  dans  Timmunisation,  faisant  supposer  que  les 
en&nts  qui  ont  eu  la  diphterie   sont  k  I'abri  de  tout  autre  attaque. 

L'histoire  clinique  qui  a  donn6  lieu  &  ce  travail  d6montre  que  nous 
ne  devons  pas  avoir  confiance  de  telle  immunity;  elle  montre  plutot 
que  15  mois  apr^s  avoir  souffert  une  attaque  grave  de  diphterie  un 
enfiemt  de  5  ans  en  soufirit  une  2-^me,  d'infection  qui  surpassa  comme 
gravite  la  premiere,  tant  par  la  plus  grande  rapidite  de  Textension 
des  plaques  que  par  rapparition  des  symptomes  aussi  graves  qui  pro- 
duisirent  la  mort,  malgrS  la  quantity  de  s6rum  employe  et  avec  autant 
de  ceierite  qu'&  i'invasion  anterieure. 

Cette  Mstoire  clinique  servira  avec  d'autres  semblables  pour  il- 
lustrer  divers  points  appartenants  4  Pimmunite:  si  une  attnque  di- 
phterique  trait6e  avec  le  serum  en  protege  d'autres  et  pour  combien  de 
temps;  si  elle  ne  produit  qu'une  immunite  passagfere,  celle  qui  a  rap- 
port aux  injections  de  s6rum  employe;  si  la  2-6me  iqfectiou  est  plus 
grave  que  la  l-6re  p»r  I'eflTet  d'avoir  produit  un  affaiblissement  dans  la 
resistuice  organique  au  bacille;  et  enfin  si  la  diphteiie  actuelle  trai- 
tee  avec  le  serum  procure  une  immunite  plus  courte  et  moins  puissante, 
que  celle  guerie  sans  antitoxine  &  cause  que  1 'immunite  passive  que 
cet  agent  determine  ne  laisse  pas  de  place  a  ce  que  Timmunite  active 
se  <tevelopp6  par  defense  de  I'organisme  centre  la  mnltdie. 

Nonobstaat  que  la  diphterie  soit  une  des  plus  graves  infectiofts, 
elle  n'accorde  pas,  comme  la  majeure  partie  de  celles-ci,  une  protoctton^ 
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I-orgariisine  contre  les  attaques  ult6rieures.  Quoique  ysie  soignfi  beau- 
coup  de  dipfathSriquos  je  n'avais  jainais  vu  avant  ce  cas  la  reinfection 
dipht^rique;  et  mon  experience  personelle  me  fait  croire  que  cette 
reinfection  n'est  pas  trfes  commune,  malgr§  que  je  m'6carte  un  peu  des 
aflirmations  de  Jacobi,  CaiI16,  Rotoli,  Lewi  Smith,  Shurly  et 
Ramson. 

Pour  que  ces  histoires  fussent  dfecisives  on  devrait  d^montrer  que 
dans  ces  deux  invasions  11  etait  question  d'une  vraie  dipht6rie;  and- 
ennement  il  6tait  facile  d'avoir  pour  diphteriques  sans  Tetro  les  angj- 
nes  couenneuses;  cette  contre-preuve  ne  peut  dtre  donnfee  que  parle 
diagnostic  microbiologique. 

L'histoire  de  ma  petite  malade  possMe  Tavantage  de  s'y  etre  pra- 
tiqufte  d%ns  les  deux  attaquos  la  confirmation  microbiologique  enytrou- 
vant  un  grand  nombre  de  bacilles  diphtfiriques. 

Une  petite  de  3  ans  V«  endura  en  Janvier  1896  unc  diphthSrie 
fauciale  avec  des  engorgements  ganglionaires  et  albuminurie,  contenant 
aussi  un  grand  nombre  de  bacilles  Ldffler;on  luiinjecta  100  cede  se- 
rum Roux  en  7  jours;  7  jours  apres,  il  se  pr6senta  une  paralysie  du  voile 
du  palais  qui  dura  30  jours;  11  jours  apres,  une  eruption  de  rougeole, 
et  au  16-eme  jour  suivant  une  arthralgie  du  genou  droit.  L*en&nt 
guerit  compietement. 

En  avril  1897,  le  mdme  enfant  endura  une  nouvelle  invasion 
diptherique  (bacilles  Ldffler,  streptococcus  et  micrococcus),  la  inajehe 
de  la  maladie  6tait  plus  rapide  que  dans  la  premiere  attaque;  le  trai- 
tement  fut  parcil,  par  le  serum;  le  4-eme  jour  le  pouls  baissa  de  88 
pulsations  par  minute  h  60;  au  7-eme  jour  il  se  present*  ime  paraly- 
sie du  voile  du  palais,  le  8-eme  apparition  de  vomissements  incoerdbles 
et  hypothermie,  le  2-eme  bruit  cardiaque  cessa. 

La  repugnance  pour  les  aliments  6tait  telle  que  d'en  entendre 
parier  seulement  5a  lui  provoquait  des  vomissements. 

Apres  10  jours  de  maladie,  malgre  tons  les  stimulants  connus 
Tenfant  mourut  par  6puisement,  hypothermie  et  bradycardiel 

Cette  histoire  clinique  demontre  que  la  dipht6rie  a  envahi  un 
meme  individu  avec  15  mois  d'intervalle,  la  l-Sre  attaque  non  seule- 
ment n'a  pas  produit  de  Pimmunite,  mais  encore  elle  a  laiss6  For- 
ganisme  avec  moins  de  resistance  au  bacilles,  puisque  dfes  les  1-ers 
moments  on  a  vu  que  la  malndie  avait  une  plus  grande  gravite  dins 
la  2-eme  invasion  qu'A  la  promi(>re. 


.     Prof.  Adolf  Baginsky  (BerUn). 

Weitere  Beitrage  zur  Serumtherapie  der  Diphtheric  nach  den 
B^obachtungen  im  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich  Kinderkranken- 

hause  in  Berlin. 

(BiB  Anfang  Juli  1897). 

Meine  Jlerrenl  Past  kann  es  nach  den  geradezu  kaum  noch 
ilbersehbaren  Publicationen  in  der  Frage  der  Serumbehandlung  der 
Diphtheric,  mit  der  Fiille  iibereinstimmend  gunstiger  Ergebnisse,  iibef-, 
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fliissig  erscheinen,  noch  einmal  in  die  Frage  einzutreten.  Da  indesis 
gerade  unsere  Beobachtungen  von  Anfang  an  nicht  wenig  dazu  beige- 
tragen  haben,  das  Heilserum  als  Heilmittel  gegen  die  Diphtherie  zu 
erweisen,  so  darf  es  wol  Interesse  erregen  festzustellen,  in  wie  weit 
unsere  weiteren  Erfahrungen  etwa  dazu  beigetragen  haben  mSgen,  die 
urspriinglich  gewonnene  Anschauung  zu  befestigen  oder  in  irgend  einer 
Weise  zu  modificiren.  Ich  habe  deshalb,  wiewol  die  alljahrlich  aus 
unserem  Krankenhause  publicirten  Berichte  schon  bekannt  gegeben 
haben,  dass  die  Diphtheriesterblichkeit  auf  das  kaum  erwartete  Niveau 
von  9,1  %  von  dem  fniheren  Stande  von  c.  37,57o  herabgedruckt 
worden  ist,  im  Verfolg  der  friiheren  Studie  neuerdings  eine  Zusara- 
menstellung  unserer  Beobachtungen  gemacht,  fur  deren  Ergebnisse 
ich  die  Ehre  haben  m5chte,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  einige  Minuten 
zu  fesseln. 

Es  muss  zunachst  hervorgehoben  werden,  dass  die  Zahl  der  in  der 
letzten  Beobachtungszeit  uns  zugehenden  Diphtherieerkrankungen  sich 
ganz  wesenlich  vermindert  hat.  Man  hat,  als  die  ersten  sehr  giinstigen 
Sterblichkeitsverhaltnisse  unter  der  Einwirkung  des  Heilserums  von 
uns  bekannt  gegeben  wurden,  nicht  versaumt  hervorzuheben,  dass 
dieses  Ergebniss  wesentlich  daraus  resultire,  dass  ein  ausserordent- 
lich  starker  Zugang  von  Diphtheriekranken  nach  unserem  Krankenhause 
statt  habe,  und  dass  es  wesentlich  der  damit  verbundene  Zugang 
leichterer  Falle  sei,  der  das  Endergebniss  beeinflusse.  Dieser  Einwand 
ist  nun  durchaus  in  den  letzten  2  Jahren  fortgefallen  und  zwar  gerade 
dadurch,  dass  der  Zugang  sich  auffallend  verringert  hat.  Warend  nach 
unserem  vorliegenden  Jahresberichte  im  Jahre  1893  426  Diphtherie- 
kranke  aus  unserem  Krankenhause  entlassen  wurden  (mit  178  Todes- 
failen),  das  Jahr  1894  aber  mit  601  Entlassenen  rechnete  (mit  167 
Tode^llen),  und  wir  1895  noch  535  Entlassene  mit  60  TodesfiUlen 
hatten,  zeigte  das  Jahr  1896  nurnoch  319  Entlassene  mit  29  Todes- 
Men,  und  das  Jahr  1897  wird  voraussichtlich  nach  dem  bisherigen 
Stande  eine  noch  weitere  Verminderung  zur  Anschauung  bringen, 
wenigstens  hatten  wir  bis  Ende  Juni  dieses  Jahres  1897  119  Entlassene 
niit  1 1  TodesfSUen  =  9,2% . 

Man  hat  neuerdings  versucht  mit  einer  sonderbaren  Dialektik 
^^^ederum  in  der  Herabminderung  der  KrankenfSlle  die  Ursache  gun- 
stiger  Ergebnisse  zu  finden,  weil  dieselbe  zur  Anschauung  bringe,  dass 
die  Krankheit  als  solche  im  Erldschen  und  deshalb  ungefahrlich  sei. 
Ich  darf  wol,  ebenso  wie  die  friihere  Darstellung  napb  der  Betrach- 
tung  der  Einzelfalle  eine  durchaus  irrtUmliche  war^  .schon  aus  dem 
Umstande,  dass  unter  der  Zahl  der  im  Jahre  1896  behandelten  sich 
zum  Mindesten  110  mittelschwere  und  62  recht  schwere  und  septische 
FSlle  befanden,  auf  das  Irrtiimliche  der  neuerdings  beliebten  Wendung 
in  der  Betrachtung  derD5nge  hinweisen.  Ich  habe  schon  seit  2  Jahren 
die  Einrichtung  getrofifen,  dass^  nach  detn  Eindruck,  den  der  Kranke 
bei  der  Aufhahme  dem  Assistenten  der  Abteilung  machte,  der  Kranke 
mit  einer  Chiflfre  bezeichnet  wurde,  weil  ich  die  Erfahrung  machte^ 
dass  unter  demEinfluss  der  rasch  wirkenden  Therapie  das  UngUnstigo 
des  Falless  sich  alsbald  so  rasch  und  wesentlich  v«rlor,  dass  man 
unwillkiirlich  das    Urteil  iiber  die  urspriingliche  Schwere   des  Fallea 
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einbiisste,  und  gera4e  durch  diese  Feststellung  konnte  man  erkennen, 
dass  die  Schwf re  der  Falle  im  Ganzen  aach  bei  der  angeblioh  ahsm- 
kenden  Epidemie  vielfach  nichts  zu  ^iinschen  iibrig  lasse.  Ich  babe, 
auch  gar  nicht  die  Absicht  in  cine  Controverse  iiber  den  Wert 
der  Serumtherapie  an  der  Hand  von  allgemein  gesammelten  statisti- 
schen  Daten  einzugehen;  ich  kann  immer  nur  wiederholen,  dass  die 
Statistik  auf  diesein  Gebiete,  sofem  sie  nicht  im  Stande  mit  so  colossa- 
len  Zahlen  zu  rechnen,  dass  die  ganz  ausserordentlichen  Verschieden- 
heiten  der  Einzelfalle  dabei  allm&Iig  verschwinden,  perhorrescire. 
Massgebend  ist  und  bleibt  die  Einzeibeobachtung  und  eine  Reihe  gut 
beobachteter  Einzelfalle  an  Hand  einer  von  friiher  her  auf  diesem 
Gebiet  gesammelten  Erfahrung  giebt  die  Entscheidung  iiber  den  Wert 
der  therapeutischen  Beinflussung  der  Krankheit.  Aber  gerade  deshalb, 
weil  wir  unsere  Diphtheric  in  Berlin  von  friiher  her  kennen,  im  Stande 
sind,  den  Massstab  an  die  Schwere  der  Flille  zu  legen  und  mit 
Wahrscheinlichkeit  den  Verlauf  zu  prognosticiren,  ist  das  voa  uns 
gewonnene  Urteil  iiber  die  Wirkung  des  neuen  Mittels  um  so  bedeu- 
tungsvoUer.— Es  soil  mich  beispielsweise  gar  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  bei  der  Verringerung  der  uns  zugehenden  KrankheitsfiUle  und 
unter  dem  Einflusse  der  Thatsache,  dass  die  Aerzte  nunmehr  aus- 
schliesslich  die  allerschwersten  Falle  in  das  Krankenhaus  entsenden^ 
unsere  Sterblichkeitsziffer  in  den  nachsten  Jahren  sogar  anstiege;  icli 
erwarte  dies  sogar.  Dennoch  wiirde  die  Zahl  nicht  im  Stande  sein^ 
die  an  dem  Einzelfalle  gewonnene  Erfahrung  zu  dislociren.  Halbtodte 
und  Todte  lebendig  zu  machen  wird  kein  Mittel  vermOgen. 

Das  an  sich  zwar  AUes  Selbstverstandliche,  aber  fiir  die  Betrai*- 
tung  des  Weiteron  auf  diesem  Gebiete  Notwendige  vorausgesetzt, 
lassen  Sie  uns  in  die  vorliegende  Casuistik  mit  mir  eintreten.  Ich  ver- 
wahre  mich  aber  nochmals  und  ausdriicklich,  dass,  wenn  ich,  wie 
natiirlich,  der  besseren  Uebersicht  wegen  Ihnen  einzelne  Zahlen  anzu- 
fuhren  gendtigt  bin,  diese  Aufrechnung  der  eigenen  beobachteiea 
Casuistik  nicht  mit  der  landlftufigen  Statistik,  die  mit  den  heterogwi- 
sten  Dingen  rechnet,  das  Ungleichartigste  zusanunenstellt  and  zusam- 
menfiigt,  in  eine  Reihe  zu  stellen. 

M.  H.!  In  meinem  Buche  iiber  die  Serumtherapie  gebe  ich  eine 
Uebersicht  iiber  525  Kranke,  welche  bis  zum  15-ten  MSrz  1895  in 
unserem  Krankenhause  behandelt  worden  sind.  Bisher  sind  vonFSllen 
reiner  Diphtherie  Idnzugekonunen: 

im  Jahre 1895  =  396  Fftlle  mit  39  Todesftllen. 

„       „       ....  1896  =  284      .        „     24 
bis  Ende  Juni  1897  =  119      „        .,11 

799      „  11  I 

Im  Ganzen  iiberblicke  ich  also  aus  eigener  Beobachtung  bis  Ende 
Juni  dieses  Jahres  von  reinen  Diphtheriel&llen  1324  F&lle  mit  159  To- 
desfallen(12,07e),  wobei  aber  auf  das  ersteJahr  der  Sterblichkdtssatz  auf 
15,67o  ^^^7  warend  in  den  letzten  3  Episoden  die  Sterblichkeit  sich 
nicht  mehr  bis  lO^/o  erhob.  Ich  gebe  bier  nur  die  rohen  Ziffem  und 
laAse  ganz  ausser  Aeht,  dass  eine  ungewohnlteh  hofae  Ziffer  alsbald 
in  der  ersten  Stunde  nach  dem  Einbringen  in  das  Krankenliaus  verstort^en, 
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also  eigentlich  gar  nicht  zur  Sernmbehandlung  in  Beziehimg  gebracht 
werden  kann.  Ich  werde  spftter,  wenn  ich  von  den  Todesursachen  zu 
handein  haben  werde,  anf  das  Verhaitniss  noch  genauer  eingehen. 
Hier  geniige  einstweilen  die  Thatsache,  dass  die  Sterblichkeitsziffer 
sich  seit  Beginn  der  Serumbehandlung  auch  nicht  im  Entferntesten 
mehr  der  urspriinglichen  Todesziffer  unseres  Krankenhauses  genfthert 
hat,  ja  dass  die  Tendenz  des  Absinkens  unverkennbar  ist.  Dass  hier 
nicht  die  Aufimhme  leichterer  Falle  an  dieser  Thatsache  mitbeteiligt 
sein  kann,  ist  schon  erwahnt  worden;  es  mag  aber  zum  Ueberfluss 
hervorgehoben  werden,  dass  bei  den  Fallen,  die  uberhaupt  zur  Behand- 
lung  taunen,  die  Schwere  der  Erkrankung  sich  nach  den  obfen  erwahnten 
Ao&eichnungen  folgendermassen  gestaltet  hatte. 

Es  konnten  zu  den  leichten  Fallen  resp.  Fallen  ohne  AUgemeinin- 
fection  etwa  389  Falle  (davon  von  den  neueren  Beobfichtungen  257 
Falle),  zu  den  Fallen  mit  AUgemeininfection,  ohne  schwere  septische 
Erscheinungen  und  auch  wol  ohne  schwere  Larynxaffection,  etwa 
660  Falle  (davon  von  der  Gruppe  der  neueren  Beobachtungen  300 
Fglle)  gerechnet  werden,  wftrend  die  Falle  mit  schwerer  Allgemeinin- 
fecUon,  Sepsis,  schwerster  Mitbeteiligung  des  Larynx  doch  immerhin 
275  Falle  (von  den  neueren  Beobachtungen  242  Ffille)  umfitssten— 
eine  Einteilung,  die  begreiflicherweise  manches  Willkiirliche  hat,  die 
aber  doch  die  Anschauung  gewahren  kann,  dass  von  einer  besonders 
grossen  Zahl  leichter  FfiUe  keine  Rede  ist.  Bei  dieser  Einteilung 
entftllt  auch  die  eigentliche  Todtenziffer  fast  ausschliesslich  auf  die 
Faie  der  letzten  Gruppe;  nur  ganz  vereinzelte  und  aus  besonderen 
Ur«achen,  die  nicht  eigentlich  mit  der  Diphtherie  zusammenhangen, 
sind  auch  in  der  zweiten  Gruppe  TodesfSUe  zu  verzeichnen  gewesen. 

Es  war  aus  meiner  ersten  Zusammenstellung  sichtlich  hervorge- 
gangen,  dass  die  hohe  Sterblichkeit  der  Diphtherie  in  einer  gewissen 
Beziehung  stand  zu  der  Altersstufe  der  befollenen  Kinder,  so  zwar, 
dass  die  jilDgsten  Altersstufen  vor  der  Zeit  der  Serumbehandlung 
63,367^—52,857^,  die  aiteren  nur  mit  c.  147^  Sterblichkeit  beteiligt 
waren.  Ich  habe  aber  damals  schon  den  Nachweis  erbringen  kSnnen, 
dass  die  ganz  ausserordentliche  Verminderung  der  Sterblichkeit  nnter 
dem  Einfluss  der  Serumbehandlung  nun  gerade  auch  die  jiingsteu 
Altersstufen  betraf,  so  dass  diese  entsprechend  auf  25,287o— 17,l27o 
herabsank,  w£rend  die  Sterblichkeit  der  ftlteren  Kinder  nur  un  ein 
Geringes  vertodert  wurde.  Esmusste  begreifllicherweise  von  Interesse 
sein  auch  dieses  Verhaltniss  genauer  zu  verfolgen.  Es  liegen  mir  tiber 
die  Beziehungen  zwischen  Alter,  Schwere  der  Erkrankung  und  tSdtli- 
chem  Ausgang  bei  den  neuerdings  beobachteten  Fallen  die  Aufeeich- 
nungen  vor,  welche  in  der  beistehenden  Tabelle  (s.  S.  258)  Ubersichtlich 

zusammengestellt  sind  ^). 

♦ 

Dantch  tritt  zwar  nicht,  wie  bei  unseren  ersten  Beobachtungen, 
eine  nach  Altersstufen  sich  ordnende  Herabsetzung  der  Sterblichkeits- 
affer  hervor,  iodess  ist  die  Verbesserong  derselben,  wenn  man  die 
frifceren,  vor  der  Serumzeit  gemachten  Beobachtungen  zu  Grunde  legt, 

^)  Es  war  nicht  bei  alien  Fallen  moglich  das  Alter  sicher  zu  stellen. 

Xn  Coogrte  inteniat.  de  M^dedae  &  Moscon.  Section  VI.  17 
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Alter. 

Locftldiph- 

therie  u. 

leichteFSUe 

Allgemein- 
infectioD, 
schware 

r&iie. 

Schverste 

FSUe: 

Sepsis. 

Somme. 

Zahl  der 
Todten. 

%  d« 
Todten. 

0-lJahr. 

3 

5 

2 

10 

6 

60,0  •„ 

I       „ 

15 

22 

32 

69 

10 

14.4  , 

2       . 

20 

30 

35 

85 

10 

11,7  , 

3       „ 

21 

38     ■ 

32 

91 

12 

13,1  , 

4       „ 

25 

34 

37 

96 

13 

13,5  , 

5       ^ 

'23 

38 

26 

87 

6 

6,9  „ 

6       „ 

24 

31 

15 

70 

6 

8,5  , 

7       „ 

21 

36 

10 

67 

1 

1,5  , 

8       , 

27 

20 

11 

58 

3 

5,1  . 

9       , 

16 

16 

13 

45 

3 

6,6  , 

10       . 

18 

7 

6 

31 

1 

3,2  , 

11       . 

12 

8 

5 

25 

1 

4,0  , 

12       „ 

12 

8 

10 

30 

1 

3,5, 

13       . 

8 

7 

5 

20 

1 

5,0, 

u      . 

3 

2 

0 

5 

0 

0,0, 

in  alien  Altersstufen  ahne  Ausnahme  eine  sehr  betrSchtliche.  Diejenige 
Altersstufe  (das  4-te  Lebenqahr),  welclie  in  der  vorliegenden  Beob- 
achtungsreilie  die  schwersten  Erkrankungsfalle  in  grosster  Zahl  ropra- 
sentirt,  hat  begreiflicherweise  auch  den  hochsten  Procentsatz  der 
Todesfalle  aufzuweisen,  indess  ist  auch  hier  jetzt  die  SterbUchkeits- 
ziffer  nur  noch  eben  an  die  in  der  ersten  Beobachtungsreihe  von  ims 
publicirte,  unter  der  Serumbehandlung  gebesserte'mittlere  (15,60%) 
herangetreten,  hat  dieselbe  hochstens  urn  geringe  Bruchteile  iiber- 
fichritten.  Im  Einzelnen  sind  aber  Sterblichkeitsperioden  wie  in  der 
ersten  Beobachtungsreihe  (cf.  in  meinem  Buche  Seite  78>  iiberhaupt 
nicht  mehr  erreicht  worden. 

Es  kann  somit  als  eine  sichere  Thatsaohe  festgehalten 
werden,  dass  der  giinstige  Einfluss  der  Serumbehandlung  auf 
die  Diphtherie  in  alien  Altersstufen  zur  Geltung  kommt.  Die- 
ser  fundamentalen,  aus  von  Fall  zu  Fall  vorschreitenden  Beobachtim- 
gen  gewonnenen  Thatsache  gegeniiber  kann  eigentUch  die  Frage  der 
Senuntherapie  gegen  die  Diphtherie  fiir  den  Praktiker  ohne  Weiteres 
als  abgeschlossen  betrachtet  werd^;  fiir  die  Praxis  ist  die  Thatsache 
der  Heilwirkung  eines  Mittels  ohne  Zweifel  ausschlaggebend,  sofem 
nicht  etwa  ttble  Nebenwirkungen  die  Anwendungsweise  stCren,  das  Mit- 
tel  fiir  den  Kranken  nach  einer  anderen  Richtung  als  die  zu  bek&np- 
fende  Krankheit  gefahrlich  machen.— Man  wirdsich  indess,  solangeder 
Forsdiung  noch  weitere  Wage  offen  stehen,  mit  der  einfachen  Thatsache 
nicht  gern  begniigen,  und  man  wird  sich  beziiglich  der  iiblen  Neben- 
wirkungen sorgsam  von  der  Erfohrung  weiter  leiten  lassen-,  freilich  wird 
von  Hause  aus  festzustellen  sein,  dass  iible  Nebenwirkungen,— weldie 
iibrigens  jedem  wirksamen  Hoilmittel  mehr  oder  weniger  anhaften,— 
nur  insofern  in  Betracht  kommen  kiinnen,   als  sie  der   Gefahr  der 
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Krankheit  gegenuber  iiberhaupt  irgend  einen  Vergleich  aushalten.  Bei 
einer  an  sich  so  hoch  lebenbedrohenden  Krankheit  wie  die  Diphtherie 
miissten  die  iiblen  Nebenwirkungen  schon  au  sich  sehr  mSk^htiger  Na- 
tur  sein,  wenn  sie  bei  der  Anwendungsweise  iiberhaupt  beructaichtigt 
^erden  soUten.  Wir  werden  auch  aus  den  foigenden,  wie  den  friiheren 
BeobaehtuDgen  erkennen,  dass  davon  gar  uicht  die  Rede  sein  kann. 

Berdits  in  den  allerersten  Pubiicationen  zur  Serumtherapie  ist 
^achdriicklichst  darauf  hmgewiesen  worden^  dass  die  Wirksamkeit  des 
Mittels  urn  so  bedeutsamer  hervortritt,  je  fruhcr  von  dem  Moment  der 
firkrankung  an  dasseble  zur  Anwendung  gekommen  ist.  Auch  in  mei- 
nem  Budie  (Seite  79)  habe  ich  auf  dieses  Verh^ltni^  hiugewiesen  und 
war  im  Stande  geradezu  eine  au&teigende  Scala  der  Sterblichkeit  nach 
Am  Tagen  der  Anwendung  wiederzugeben,  ange&ngen  mit  2,77o  Ster- 
blichkeit bei  Anwendung  am  ersten  bis  zu  507o  ^^  Anwendung  am 
9-ten  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung.  Es  spi^elt  sich  im  Uebrigen 
in  diesem  Verh&ltniss  in  unzweifelhafter  Weise  die  Grefahr  der  diphthe- 
rischen  Erkrankung  bei  den  augenblicklich  in  Beobachtung  kommenden 
Krankenfallen  und  widerlegt  an  sich  schon  die  ganz  grundiose  und  der 
Wahrheit  nicht  entsprechende  Behauptung  der  spontanen  Abmilderung 
<ler  Krankheitsformen.— £s  war  begreiflicherwoise  von  hohem  Interesse 
iiuGh  m  der  Reihe  der  neueren  Beobachtungen  dieses  Verhaltniss  zu 
Terfolgen.  Freilich  ist  es  recht  schwierig  zu  wirklich  sicheren  Daten 
ilber  den  Beginn  der  Erkrankung  zu  gelangen,  und  ich  gestehe  gern 
za,  dass  immerhin  einige  Zweifel  bei  &U  den  Fallen— -und  dies  ist  doeh 
die  Mehrzahl— bestehen,  die  der  Arzt  nicht  selbst  vom  ersten  Tage 
4er  Erkrankung  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat.  Dies  voraus- 
gesetzt  konnte  ich  bei  der  Zahl  von  Fallen,  wo  die  Anamnese  einiger- 
massen  sichere  Anhaltspunkte  zu  gew^hren  schien,  diesmal  zu  folgen- 
den  Daten  gelangen. 

Es  kamen  in  derZeit  vom  15-ten  Marz  1895  bisEnde  Juni  1897 


Tage. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7. 

8 

9 

zar  Behandlung 
mit  Serum. . . 

davon  starben. 

93 
2 

240 
6 

139 

8 

111 

2a 

64 

4 

26 
5 

22 
6 

28 
4 

24 

4 

1.070/, 

2.08«/o 

5,700/o 

20,70/, 

6,90/0 

19,20/, 

27,20/, 

14,20/, 

16,60/, 

^obei  noch  zu  bemerken  ist,  dass  von  den  2  am  ersten  Tage  behan- 
delten  ein  Kind  im  Sauglingsalter  an  Brechdurchfall  gestorben  ist,  das 
zweite  an  einer  ausgedehnten  fibrinosen  Pneumonie,  so  dass  wenigstens 
der  erste  der  Falle  kaum  mitrechnet.  Im  Ganzen  ist  zwar  die  Scala 
nicht  so  regelmassig  wie  in  der  ersten  Beobachtungsreihe,  sie  charak- 
terifiirt  aber  in  den  Differenzen  zwischen  1,077©  Sterblichkeit  bis  zu 
27,27,  sehr  deutlich  die  Bedeutung  der  FrUhanwendung  des  Serum. 
Wir  werden  auf  die  Thatsache,  dass  bei  friiher  Anwendung  des  Serum 
<lie  Sterblichkeit  sich  auf  ein  Minimum  beschranken  lasse,  noch  gele- 
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getitlich  der  Er(5rterung  der    Immunisirangsfrage    zorildaiikoioiDeD 
haben. 

\cb  g^t  nun  nicht  weiter  hier  ein  auf  die  Frage  d^r  a&zuw6iide&- 
den  Quattten,  auoh  nioht  auf  die  AppUcadonsweisd  s^lbst.  Alles  hieranf 
Bezilgliche  kanu  jetzt  als  sioher  geetoUt  aagesehen  werden;  e$  kannals 
Gesetz  gelten,  dass  das  uotweudige  Quantum  abhttngig  ist  voa  der  Zeit 
seit  Beginu  der  Erkrankuug,  der  Schwere  dea  Falles  und  der  Alters- 
Btufe  resp.  Entwfckelung  des  Klndes;  man  kann  femer  danui  feathal- 
ten,  dasB  tnan  am  besten  thut,  die  ganze  nach  gewonnener  Erhhrung 
ftir  den  EinzeUhll  als  notwendig  C'rachtete  A.  E.  Menge  auf  ein  Mtl 
zur  Auwendung  zu  bringen  und  sich  nkrht  atif  Verzettelung  durcb  kiei- 
ne  Mengen  einzulassen;  man  spritze  von  Hause  aua  auch  reidilieh  ood 
lasse  sich  zu  weiterer  Auwendung  von  Serum  alsdann  Hur  durcfa  b«- 
stimmte  Symptome,  wie  mangelhafte  Abstossung  der  Membranen,  id- 
dauemde  Fieberbewegungen  etc.  etc.  leiteu. 

Ich  miisste  mich  ilberdies  nur  in  bekannten  Dingen  bewegen,  weim 
ich  neuerdings  die  Thatsachen  der  BeeinfluBSung  des  Allgemeinbefindans 
des  Kindes  durch  daa  Serum,  den  Stillstand  der  Neubildung  resp.  der 
Nekrotisirung  der  Schleimhaut,  die  Art  und  Welse  der  Abgrenzung 
derselben  durch  demarquirende  Entziindung  und  die  Abstossung  achildera 
wollte.  Auoh  dieses  Mai  hat  sich  herausgestellt,  daes  im  Durchschniti 
auch  bei  den  schweren  Fallen  der  Pharynx  um  den  7*-846n  Tag 
zumelst  von  Membranen  frei,  wenngleich  wol  obstinate  Itdie  mit 
linger  hingeschleppter  Abfitossung  bis  zum  14-ten  und  selbat  dem  30- 
ten  Tage  nicht  gefehlt  haben. 

Auf  alle  diese  nunmehr  durchaus  bekannten  Verh&lttiiBee  halte  kh 
filr  Uberflilssig  an  dieser  Stelle  nochmals  einzugehn. 

Wir  woUen  uns  statt  dessen  mit  anigen  wichtigeren  Erscheimmgeny 
in  erater  Reihe  mit  dem  Ablauf  der  complicirenden  Larynxdiphtherie, 
sodann  tait  den  Fragen  der  Art  der  Mitbeteiligung  des  Herzens,  der 
Nieren  und  des  Nervensystems  unter  der  Einwirkung  der  Serumbehand- 
lung  befessen. 

Was  zunacbst  die  Mitbeteiligung  des  Larynx  betrifft,  so  kamen  ua 
Ganzen  258  Falle  von  ausgepr^gter  Larynxstenose  vor;  von  diesea 
durften  22  als  katarrhalischer  Natur  betrachtet  werden,  warend  23ft 
Falle  von  crouposem  Charakter  waren. 

Von  diesen  Fallen,  sammtlith,  gingen  113  Fftlle  ohuejegliche  Ope- 
ration zuriick,  warend  6  Falle  von  Croup— die  meisten  davon  septi- 
scher  Natur— ohne  den  Versuch  eines  operativen  Eingriffis  zu  Grande 
gingen.  Es  ist  also  bei  einer  iiberraschend  grossen  Zahl  eine  spontanc 
Rilckbildung  erfolgt,  nachdem  sSmmtliche  schon  mit  den  ausgesproche- 
nen  Stenosenerscheinungen  uns  zugefiihrt  wurden  und  meines  MTssens 
nicht  ein  einziger  Fall  nach  der  Seruminjection  zu  stenotischen  Erschei- 
nungen  sich  fortentwickelte. 

Bei  denjenigen  Fallen,  welche  operirt  werden  mussten,  gestaltete 
das  Verhaltniss  sich  folgondermassen: 

103  Fiille  wurden  allein  mit  Intubation  behandelt,  mit  im  Ganzen 
9  Todesfallen=8,73%  Sterblichkeit. 

14  wurden  primar  tracheotomirt;  von  diesen  Starben  freilich 
10=71,4%. 
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Bei  22  wurde  nueh  mehrroaliger  Intubation  die  sacundSre  Tracbe- 
otomie  notwendi^  mit  15  Tode8faUen=68,2^/Q.  Man  erkennt  auf  den 
^rsten  Bliek,  wie  das  ganze  VerhSItniss  des  operativen  Verfahrens  unter 
dem  Einflosse  der  Serumbehandlung  sioh  versehoben  hat;  w&rend,  wie 
auB  meinen  ersten  Mitteilungen  bekaimt  ist,  die  Intubation  eine  Ope- 
rationsmethode  war,  die  bei  unseren  diphtherischen  Larynxatenosen  so 
wenig  von  Erfolg  begleitet  war,  dass  wir  dieselbe  aufzugeben  gezwun- 
gen  w^ren,  hat  m  im  Verein  mit  der  Seruinbehandlung  die  Tracheo- 
tonne  nabezu  voUst&ndig  zu  verdrSngen  vermooht;  freilich  wird  man  aus 
den  Zahlen  aelbst  sohon  unschwer  heraualesen,  dass  die  Traeheotomie 
thatsacblieb  nur  nooh  bei  deiyenigen  FibUen  zur  Anwendung  gelangt,  wo 
pharyngeale  Hemmnisse  die  Intubation  zur  UnmOglichkeit  machen,  odev 
-wo  die  nochnials  ausgefiihrte  Intubation  sich  als  nicht  ausreichend  er- 
wiesen  hat,  die  Larynxstenose  zu  beheben, 

Natiirlicdi  musa  fOr  die  Intubation  eine  absolute  Beherrsdiung  der 
Technik,  welehe  aich  die  Assistenten  des  Krankenhauses  vor  ihrem  Ein« 
tritt  in  die  Dipbttierieabteilung  anzueignen  veranlasst  werd^,  voraua- 
gesetzt  werden.  Icb  darf  tibrigens  tiber  alle  bier  einschlaglichen  Ver- 
hiUtnisse  auf  eine  jiingst  von  einem  unserer  friiheren  Assistenten  verof- 
fentliehte  Arbeit  CArehiv  fiir  Kinderheilkunde",  Bd  22)  verweisen.-— 
£r  bat  dmrin  nicht  verhehlt,  dasa  auch  der  Intubation  gewisse  Schwierig*r 
keiten  reap.  Nafhteile  anhaflen,  die  sich  insbesondere  in  den  schwe^ 
ten  und  leicht  tOdtliehen  Verletziuigen  des  Larynx  und  der  Trachea, 
reSp.  in  decubitalen  tief  greifenden  und  von  Pneumonieen  begleiteten 
Oeschwiiren  Susaem.  Nehme  ich  indess  einmal  ohne  RUcksicht  auf  die 
Operationanetboden,  wetehe  zur  Anwendung  kamen,  die  Lourynxsta** 
noaen,  soweit  aie  als  echt  dipbtheriach*croupi)aer  Natur  bezeichnet 
werden  konnten,  zusanunen,  so  ist  das  GesammtergelHuss,  dass  von 
25S  8tenose&Uen 

113  spontan 
94  dureh  Intubation 
4      „     Traeheotomie 
7  mit  secund&rer  Traeheotomie 

In  Summa— 218  HeUungs&lle  und  40  TodesfUle,  d.  i.  ein  Sterblich- 
keits  verhaltniss  der  Stenose  von  15,5070?  was  gegeniiber  der  fruheren 
Stenosensterbliohkeit  bei  diphtherischen  Larynxstenosen  iibeirraschend 
giittstig  su  nennen  ist.  Und  selbst  wenn  wir  von  der  Summe  von  218 
Heilui^gsfiUlen  22  FiiUe  von  Larynxerkrankungen,  welehe  mehr  katar- 
rhalischer  Natur  zu  sein  schienen,  von  vornhereln  abziehen  und  die 
40  ToderiiUle  nur  zu  der  ZaM  von  236  Fallen  echt  diphtherischen 
Croups  in  Beziehung  setzen,  so  dass  bei  diesen  196  HeilungsfiUlen  40 
Todes&Ue  gegenUb€Hrstehen=16,l7o9  so  ist  dies  Verh&ltniss  gleichfalls 
fruheren  Er&hrungen  gegeniiber  v5llig  unerwartet  gut.— Gerade  den, 
wenn  auch  vielleicht  nicht  schwersten,  so  doch  zum  mindesten  hochge- 
iittirhchen  und  complicirten  Ekrankungsformen  gegenuber— den  Larynx- 
stenosen —  hat  also  die  Serumbehandlung  eine  Ueilkraft  erwiesen, 
welehe  friihoren  Heilmitteln  oder  Heilmethoden  vOUig  unbekannt  ist. 

Dies  kann  nach  den  neueren  Erfahrungen  nunmehr  noch  wcit  si- 
ch^er  auBgesprochen  werden,  als  ich  es  nach  den  Erfahrungen  der 
ersten  Jahre  (Serumtherapie,  Seite  99)  zu  thun  gewagt  babe.— Bemw- 
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kenswert  ist  iiberdies  noch,  dass  ebenso  wie  der  Larynx  aucb  die  Nase 
yielfach  mit  bei  dem  diphtherischen  Prozess  beteiligt  war  und  zwar  eben- 
falls  teils  als  katarrhalische,  teils  als  diphtherische  Erkrankung.  £& 
konnte  im  Ganzen  die  Mitbeteibgung  der  Nase  als  katarrbalische  Er- 
krankung mit  sero-purulentem  oder  purulentem  Secret  142  Mai,  ak 
echt  diphtherische  mit  Membranbildung  47  Mai  verzeichnet  werden. 

Wenn  wir  uns  den  Herzaffectionen  und  der  ev.  Beeinflussung 
derselben  durch  die  Serumtherapie  zuwenden,  so  kann  ich  audi  hier 
nur  wieder  beziiglich  der  Gesammtheit  des  entsprechenden  klinisdieiv 
Bildes  der  Herzanomalieen  auf  meine  Mitteilungen  in  meinem  Buche 
liber  die  Serumtherapie  (Seite  100)  verweisen.  loh  glaube  dort  die  ein- 
schlfiglichen  Verhftltnisse  recht  eingehend  gesohildert  zu  haben  und 
kann  eigentlich  nicht  verstehen,  wie  neuerdings  noch  im  „Jahrbuch  f. 
Kinderheilkund^"  die  Meinung  augessprochen  werden  konnte,  das5 
seitens  der  Kliniker  die  Herzsymptome  nicht  hinreiohend  gewiirdigt 
werden.  Ich  habe  dort  auoh  schon  an  der  Hand,  wenngleich  vorsichtig 
aufeunehmender  und  zu  verwertender  statistischer  Zusammenstellungeny 
den  Nachweis  gefiihrt,  dass  die  Serumtherapie  nicht  im  Stande  ist, 
ein  Ergriffenwerden  des  Herzens  zu  verhindern,  und  zwar  insbesondere 
dann  nicht,  wenn  zwiscben  dem  Beginn  der  Erkrankung  und  der  An- 
wendung  des  Serums  eine  geraume  Zeit  verstrichen  ist;  thatsSchlich 
sind  es  aber  gegentiber  den  Erfahrungen  vor  der  Serumanwendung 
jetzt  mehr  die  milderen  Symptome,  die  zur  Erscheinung  koimnen, 
und  die  Abwendung  des  Herztodes  giebt  sich  an  und  fiir  sich  schon 
durch  die  wesentlich  verminderte  Sterblichkeit  zu  erkenneh.  Wenn  ich 
eine  kurze  Zusammenstellung  der  Herzanomalieen  geben  soil,  welch^ 
in  der  hier  in  Betracht  kommend^  2-ten  Beobachtungsreihe  zur  Er- 
scheinung kamen,  so  konnten  im  Ganzen  unter  etwa  805  Ffillen  258  FIflle 
mit  mehr  oder  weniger  schweren  anormalen  Symptomen  am  Herzeft 
verzeichnet  werden.  Die  Anomalieen  traten  vielfiEich  als  einzelne  Ersdiei- 
nungen,  aber  auch  vielfach  combinirt  au£  Am  h&ufigsten  constatirte 
man  unreine,  dumpfe  Herztone,  z.  T.  in  Gerftusche  ubergehend,  aber 
auch  ausgesprochene  Herzgerttusche  und  paukende  Herztone;  ferner 
vielfach  Arythmie  der  Herzaction,  Tachykardie,  Galopprhythmus  an 
den  HerztOnen,  endlich  SchwEchezustande  des  Herzens,  sich  in  Puls- 
verlangsamung,  Collaps-ahnlichen  ZustfindenundVerbreitenmgderHerz- 
dampfung  ftussemd. 

Wiewol  bei  der  hftufigen  Combination  dieser  Symptome  im  EiB- 
zelfalle  die  zahlenmftssige  Darstellung  nur  von  zweifelhaftem  Werte 
ist,  so  mag  folgende  Uebersicht  ein  otwaiges  Bild  der  au^treteneft 
Anomalieen  veranschaulichen.  Man  konnte 

Unreinheit  der  Herztone 90  Mai  verzeichnen, 

reine  Herzarjthmie 73  Mai, 

reine  Tachykardie 13  Mai, 

ausgesprochene  Herzgerfiusche  .25  Mai. 
Combination   von   Dumpfheit   der   HerztOne   mit  G^rfiuschen  und 

Arythmia  cordis 30  Mai, 

Galopprhythmus 6  Mai. 

Ausgesprochene  Schwftchezustande  do^  Herzens,  teilweise  mit  Dila- 
tatio  cordis  und  drohendem    Collaps  5  Mai  ohne  tddtlichen  Ausgangr 
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uad  i^irkliche  als  Herztod  zu  deuteudeSymptome  von  Herzanomalieen  mil 
ttkltlichem  Ausgang  17  Mai.  Bei  dem  Rest  der  Falle  weehselnde  Er- 
soheinungen  zwischen  Arythmie,  Tadiykardie,  Unreinheit  der  Herzt5ne 
und  leichten  Zustfinden  von  Herzschwfiche.  Ich  werde  gelegentlich  der 
eingehenderen  Wiirdigung  der  Todesursachen  noch  auf  die  durch  den 
HerzcoUaps  erfoigten  TodesffiUe  etwas  eingehender  zurilckkonunen,  darf 
aber  jetzt  scbon  hervorheben,  dass  diese  Falle  zumeist  Kinder  betrafen, 
die  sp^t  in  die  Behandlung  mit  Serum  eintraten;  freilich  sind  auch 
solche  darunter,  bei  welchen  dies  nicht  zutrifft.  £s  darf  auch  fur  die 
neue  Serie  von  Fallen  als  zutreffend  bezeichnet  werden,  dass  die  ana- 
tomische  Laesion  des  Herzmuskels,  speziell  die  Erscheinungen  des  bis 
zur  fettigen  Degeneration  fortgeschrittenen  Zerfalls  der  Herzmuskelfasem 
und  die  Vermehrung,  Vergr5sserung  und  Zerkliiftung  der  Kerne  in  dem 
Masse  sich  deutlicher  zeigte,  als  der  agonale  Zustand  der  betreffenden 
kleinen  Patienten  sich  linger  hinzog.  Aber  in  AUem  darf  aus  der  Summe 
der  Beobachtungen  heraus  ausgesprocben  werden,  dass  die  Gefahr 
sdiwerer  Ho'zsymptome  unzweifelhaft  in  dem  Masse  wachst,  als  der 
diphtberisohe  Prozess  Zeit  gehabt  hat,  in  grossem  Umfange  auf  dem 
Pharynxgebiete  sich  auszubreiten  und  nebenher  noch  der  Charakter 
reiner  Diphtherie  hinter  den  septischen  Symptomen  verschwindet  Ganz 
besonders  sind  mir  immer  langdauemde  etwas  schmierig  aussehende 
Belage  fiir  die  Erzeugung  von  secund^iren  Herzanomalieen  gefiihrlich 
erschienen. 

Beziiglich  der  Nierenaffectionen  bin  ich  kaum  im  Stande  den 
friiheren  Ausfiihrungen  in  meinem  Buche  (S.  108  ff.)  etwas  Neues 
hinzuzuftigen.  Eines  hat  sich  in  voller  Evidenz  in  der  neuen  Serie  von 
PSllen  herausgestellt,  dass  die  schweren  Falle  sich  durch  das  Ueber- 
wiegen  echter  nephritischer  Erscheinungen  mit  Auftreten  von  zertriim- 
merten  Gewebsbestandteilen  der  Nieren,  hohem  Eiweissgehalt,  Gehalt 
an  Cylindem  und  wol  auch  an  etwas  Blut  auszeichnen,  so  dass  man 
immerhin  anzunehmen  berechtigt  ist,  dass  die  emstere  Erkrankung  der 
Nieren  eine  Complication  ist,  die  nicht  gering  zu  achten  ist.  Ob  der 
C&usahnexus  zwisdien  Herzanomalie  und  Nierenaffection  der  ist,  dass 
die  Nierenaffection  das  prim^e  ist,  wie  es  von  Aufrecht  behauptet 
inrd,  l&sst  sich  bei  den  schweren  allgemeinen  Erscheinungen  der  b58- 
artigeren  FSlle  von  Diphtherie  weder  mit  Sicherheit  erweisen  noch 
ablehnen;  soviel  steht  freilich  fest,  dass  mit  seltenen  Ausnahmen  die 
sehwersten  Herzsymptome  mit  hochgradigen  Storungen  in  den  Nieren, 
insbesondere  mit  reichlichem  Albumengehalt  des  Hams  gemeinsam 
einhergehen.  Fiir  die  leichteren  Herzaffectionen  triflflt  es  aber  sicher 
nicht  zu,  dass  die  Nierenerkrankung  vorangeht  und  die  Herzalteratio- 
nen  von  denselben  abhangig  sind.  Ich  habe  eine  dahingehende  Unter- 
suchung  angestellt,  und  konnte  doch  feststellen,  dass  unter  den  leich- 
teren Diphtherieffiilen  30  sich  befanden  mit  mannigfachen  anormalen 
Herzerscheinungen,  wie  Dumpfheit  der  Herztttne,  Spaltung  oder  pau- 
kender  Charalrter  derselben,  leichte  Arythmie  der  Herzaction,  ge- 
rfiuschfihnlicher  erste  Ton,  bei  denen  der  Ham  frei  blieb  von  Eiweiss 
und  anderweitigen  krankhaften  Beimischungen.  Aehnliches  Hess  sich 
bei  26  der  Falle  mit  diphtherischer  Allgemoininfection  feststellon  und 
selbst  unter  den  sehwersten   Fallen  konnte   in  10  derselben   coasta- 
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tirt  werden,  dass  dumpfe  HerzWne  und  Arythmie  sieh  &iiden  ohne 
Albuminurie,  selbst  in  solchen  Fallen,  welche  tddtliohen  Ausgang  mA- 
men.— Die  Seibstiindigkeit  der  Herzanomalieen.  und  insbesondere  die 
Unabh&ngigkeit  derselben  von  den  Nierenerkrankungen  ist  also  guiz 
sicher  anzunehmen.  —  Im  Gunzen  war  die  Mitbeteiiigung  der  Nieren 
bei  den  neuen  BeobachtungsflLllen  ziemlioh  betr^htlich.  Wenn  num  die 
Fiilie  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  in  demselben  Sinne  aufreiht, 
me  dies  oben  von  mir  geschehen  ist,  so  zeigte  sich  zwisoben  der  Sehwerc 
der  Erkrankung  und  der  Mitbeteiiigung  der  Nieren  folgendes  Ver- 
hliltniss: 


Albaminnrie. 

Kephritis. 

A  u.  A— B  Falle: 

257 

54=2 1,0  V, 

3=  i.ir. 

B  u.  B-C       „ 

300 

128—42,6% 

40=13,3»/, 

c     „ 

242 

85—35,07, 
267 

92=38,0*/, 

185 

Es  ist  also  von  den  schweren  Erkrankungen  iiber  Vt  von  schwe- 
ren  Nierenaffectionen  begleitet,  aber  auch  die  Zahl  der  leichteren  Nie- 
renaffectionen  erscheint  dieses  Mai  gegeniiber  der  Zusammenstellung 
aus  der  ersten  Gruppe  vermehrt;  es  wurde  friiher  nur  in  40,95%  der 
mit  Serum  behandelten  Falle  eine  Mitbeteiiigung  der  Nieren  coostft- 
tirt,  wftrend  dieses  Mai  51%  resultiren.  Freilich  mag  dies  daimt 
zusammenhftngen,  dass  wir  seither  mit  der  gr()ssten  Sorg&lt  auf  den 
Harn  achten  und  dass  schon  Spuren  von  Albumen  (in  der  Krankeoge- 
scbicbte  als  Opalescenz  minimale  Triibung  verzeichnet)  mit  unter  die 
Zahl  der  Albuminurieen  aufgenommen  worden  sind.  Was  friiher  im 
Uebrigen  beztiglich  der  morphologischen  Bestandteile  vermerkt  worden 
ist,  niimlich,  dass  insbesondere  die  Zeiohen  der  malignen  nekrotisdien 
Zerstorungen  der  Nieren,  die  sich  im  Aaftreten  zerfallener  Epithel- 
massen  spiegelt,  bei  den  mit  Serum  behandelten  FlUlen  mehr  und  mebr 
zuriicktreten,    trifft  auch   fUr  diejetzige  Beobachtungsreihe  zu. 

Auch  beziiglich  der  Lfthmungen  wiederholten  sich  im  Wesentlichen 
die  Erfahrungen  an  den  F&Uen  der  ersten  Periode.  L&hmungen  warden 
im  Ganzen  ziemlich  httufig  beobachtet  und  zwar  entweder  ein£ftche,  aft 
nur  einen  besonderen  KQrperteil  betreffend,  so  das  Gaomensegel  allein, 
Oder  das  Gebiet  eines  einzelnen  Nerven,  oder  complicirte  unter  Mit- 
beteiiigung der  Muskeln  mehrerer  K5rperregionen.  Wenn  ich  im  ESn- 
zelnen  die  Art  der  Lfthmungen  feststelle,  so  zeigten  sich  derartige 
einfache  L&hmungen  bei  der  Gruppe  der  leichteren  Fiille  iiberhaupt 
nur  1  Mai  als  Ausfall  der  Patellarreflexe,  bei  den  F&Uen  von  mittle- 
rer  Schwere  und  mfissiger  Allgemeininfection: 

3  Mai  als  Gaumensegell^hmung 

3  „       „  Ausfall  der  Patellarreflexe 
2     „       „  einfache  Faoialislfihmmig 

2     „       „  Abducenslithmung. 

Bei  den  schweren  Ffillen: 
14  Mai  als  Gaumensegellahmung 
5     „       „  Aus&U  der  Patellarreflexe 

4  „       ^  Lfihmung  des  Facialis 
1     „       „  Abducenslfihmung 

1     n       w  Ataxic  beim  Gehea. 
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Weit  hSufiger  freilioh  ist  das  Zusammentreffen  von  L&hmungs* 
symptomen  im  Bereiche  verschiedeoer  Muskelgnippen  resp.  Nervenbe** 
zirke.  So  konnte  man  beispielsweise  von  complicirten  Lahmungen 
folgende  feststellen:  das  Zusammentreffisn  von  Gaumensegell&hmungen 
mit  Ausfall  der  Patellarreflexe  17  Mai;  Qaumensegellfthmung  mit  Au8- 
M  der  Patellarreflexe  und  gleichzeitiger  Accomodationsl&hmung  3  Mai; 
GaumensegeMhmung  mit  Au^U  der  Patellarreflexe  und  FadaM^hmung 
2  Mai;  ausgebreitete  Lfthmmigen  am  Stamm  mit  Au^U  der  Patellar- 
reflexe in  Verbindung  mit  Oaumensegellfihmmig  und  auch  mit  Mitbetei- 
ligang  des  Fadalis  2  Mai;  L&hmung  des  Gaamensegels  mit  Facialispar 
rese  und  L^hmung  des  Zwerchfells  1  Mai;  und  noch  anderweitige  Com- 
iHnationen.  —  Eines  geht  aber  au8  den  Beobachtmigen  hervor,  dass, 
weongldch  die  L&hmungen  des  Gaumensegela  mit  nasaler  Sprache  und 
Scblucklttbmung  vielfach  die  ersten  Uiiimungsersebeinungen  sind,  so- 
dann  daneben  der  Aus&ll  der  Patellarreflexe  eines  der  ersten  Sympto* 
]ne  diphtheariacber  Lahmung  zu  sein  pflegt,  ein  so  regelmSasiger  Gang 
in  der  Entwlckelung  der  L^Umiuogserscbeinungen,  •wie  er  in  den  Lehr- 
biiehern  bebauptet  wird,  nioht  m  c<mstatiren  ist  Recht  aufi'ittUg  wuiv 
den  iibrigens  in  mehreren  FiUlen  gesteigerte  Patellarreflexe  und  liauch* 
muskelnreflexe,  PiMraestbeiseeQ  und  Hyperaesthesieen,  auch  die  nachtrag^ 
liche  Entwlckelung  von  Chorea  konnte  in  einem  Falle  constatirt  wer- 
den.  Hemiplegische  LiLhmungsformen  sind  in  der  in  Rede  stehenden 
Keihe  von  BMbachtungen  nidit  zum  Vorsohein  gekommen^  auch  kamea 
die  so  delet&ren,  vor  der  Senunzeit  ziemlich  oft  beobachteten  FrUhr 
lahmungan,  die  sich  zor  Zeit  der  nooh  fl(Niden  Pharynxaffection  zu 
entwiokeln  pflegton  und  fast  immer  todtlich  verlie&n,  mcht  zur  Beob^ 
aehtuog.  Es  muaste  begreifliGberweise  vcm  hohem  Interesse  aein  zu  con- 
statiren,  ob  (iberhaupt  und  dann  inwieweit  das  Auftreten  der  L&h- 
mongssymptooie  abh&ngig  ist  von  dem  Zeitmoment  der  Senunanwen* 
dung.  Eb  ist  dies  von  um  so  lebhafterem  Interesse,  aeitdem  Goldschei* 
der  und  Flatau  glauben,  anatomisdi  die  Verftnderungen  an  OangUen 
beobachten  zu  k^nnen,  welche  outer  dem  Einflusse  des  Diphtheriegif^ 
Us  entstehen,  im  Gegensatz  zu  der  Intactheit  der  Zellen,  welche  Mh- 
zettig  der  Serumeinwirkung  nach  der  Vergifkung  unterworfen  worden 
sind.  Aus  unseren  Beobachtungen,  die  freilich  immer  nur  mit  den 
zwei£elhaften  anamnestischen  Daten  der  Umgebung  der  Krimken  zu 
redinea  haben,  Ifisst  sich  feststellen,  daas  Lahmungen  bei  solehen  FSl- 
lea,  welche  aorglich  am  ersten  Tage  der  Erkrankung  der  Serund)e- 
handlang  unterworfen  warden,  Uberhaupt  nicht  vorkommoi.  Bei  8 
FUlen  mit  Gaumensegellahmungen  und  Fehlen  der  Patellarreflexe  ist 
dar  2*te  Tag  der  Erl^nkung  als  degenige  verzeicbnet,  ao  welchem 
die  Serumiiyection  Statt  hatte.  Ein  sicberes  Verhaitniss  zwischen  der 
Ausbreitung  und  Schwere  der  Uilmiungformen  und  der  Zeit  der  Serum- 
AQwendung  l&st  sich  indess  bisber  nicht  feststellen,  wenngleich  aller* 
dings  bei  einigen  FiUlen  ausgebreiteter  und  complicuter  L&hmungen 
der  4,  5,  7-te  Erkrankungstag  als  deijenige  verzeichnet  ist,  an  welchem 
das  Serum  zur  Anwendung  kam. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  nun  fiir  die  Wertbestimmung  der  Serum- 
therapie die  Einsichtnahme  in  die  Todesursachen  der  bei  Anwendung 
des  Serum  an  Diphtherie  VerstorbenMu  Im  Ganzen  -sind,  wie  aus  der 


Digitized  by 


Google 


266  '  Section  VI:  Maladies  de  I'enfance. 

oben  gegebenen  AuMhltmg  hervorgeht,  76  Kinder  gestorben.  Von 
diesen  starben  iimerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der  Aufiiahme  11 
Kinder;  4  davon  warden  moribund  ins  Krankenhaus  gebracht  und 
starben  innerhalb  2  —  4  Stunden  nacli  der  Aufinahme;  die  anderen 
innerhalb  10—24  Stunden  imd  2  von  diesen  im  Alter  von  8  MonateD 
und  10  Monaten.  Man  wird  fUglioh  diese  Todesf&lle  nicbt  zu  den  mit 
Serum  behandelten  rechnen  diiTfen,  so  dass  die  Gesammtzahl  der  bei 
Anwendung  des  Serum  Verstorbeoen  sich  auf  65  reducirt.  Von  dieser 
Zahl  starben  13  unter  den  Symptomen  schwerer  allgemeiner  Sepsb» 
1  Fall  davon  unter  Entwickelung  von  Noma-ftbnlicher  Stomakace.  Alle 
diese  FHUe  sind,  soweit  sich  das  sicberstellen  liess^  nicht  vor  dem  4. 
Tage^  zumeist  erst  nach  demselben  der  Serumtherapie  teiihaftif 
geworden.  Bei  alien  FiLllen  war  der  septische  Prozess  schon  in  yoU^ 
Entwickelung,  als  sie  in  das  Krankenhaus  eingebra^t  ii^iirden.  1  Kiad 
ptarb  im  Alter  von  IVa  Jahren  unter  den  Symptomen  der  Chol»% 
infantum.  1  Kind  im  Alter  von  9  Monaten  an  folliculiirer  EDteritis. 
12  Kinder  erlagen  <»augen8cheinlich  unt^  dem  ESnfluss  der  Arythmie 
der  Herzaction  mit  nachweisbarer  Dilatation  des  Herzens.  3  Kindo- 
gmgen  pl5tzlich,  anscheinend  sufFbcatorisch  zu  Grande  und  es  ist 
nicht  fetttgestelit,  ob  hier  Erstiekuogstod  dnrch  V^legung  der  Tube 
eingetreten  ist,  oder  ob  auch  in  diesen  FUlai  HerzcoUaps  den  Tod 
verursachte.  Die  Mehrzahl  der  iibrigen  Kinder  starb  an  desoendkendem 
Croup  mit  complicirenden  Bronchopneumonieen,  Nephritis  und  all  deo 
iibrigen  pathologischen  Befunden  schwerer  Diphtiierie.  FUr  diese  unter 
Bronchopneumonieen  verstorbenen  Kinder  ist  bemerkenswert,  dass 
von  der  Tube  gesetzte  Schleimhautdefecte  in  Larynx  und  Trachea  sich 
keineswegs  als  seltener  Befund  ergaben,  und  es  kami  nicht  emst 
genug  darauf  hingewiesen  werdra,  dass  die  Intubation  eine  sehr  wd 
geiibte  Hand  voraussetzt,  wenn  sie  nicht  schfidigend  wirk^i  soli.  leh 
kann  hier  eine  von  Sevestre  in  Paris  gemachte  Beobachtung  bestatdgen, 
dass  schon  der  Wechsel  des  diensttbuenden  Assistenten  fiir  dnzelne 
Kinder  diurh  ungeschicktes  Manipuiiren  mit  der  Tube  deletar  wird, 
und  dass  die  Ergebnisse  sicher  noch  besser  w&ren,  wenn  diese  mdir 
zufftlligen  Todesfalle  vermindert  werden  kdnnten.  Fiir  die  Prognose 
der  ErkrankungsfiUle,  speziell  die  Zahl  der  Todesfidle  ist  sicherlidi 
auch  die  Altersstufe  der  Kinder  ein  hodiwichtiger  Factor.  Von  11  im 
Jahre  1897  verstorbenen  Kindem  standen  2  nooh  innerhalb  des  ersten 
LebensjahreSy  2  im  Anfange  des  2-ten  Lebensgahres,  1  im  Alter  you 
lVi  Jahren;  es  war  somit  nahezu  die  H&lfte  der -Verstorbenen  in 
einem  so  jungen  Alter,  dass  Eingriffe  wie  Tracheotomie  und  Intubation 
neben  dem  diphtherischen  Prozess  nur  schwierig  ilberwunden  werdoi 
konnten.  Begreiflicherweise  machen  sich  fiir  den  Vwlauf  resp.  d^ 
Ausgang  der  Erkrankung  auch  nebenher  gehende  chronische  Erkran- 
kungen  der  Kinder  sehr  bemerkenswert  and  bedeutungsvoU.  So  ist 
die  Tuberculose  eine  viel£stch  mitwirkende  Todesursache  im  Verlanfe 
des  diphtherischen  Prozesses. 

Wenn  man  so  die  Ergebnisse  unserer  Beobachtungen  bis  hierh«^ 
verfolgt  hat,  so  kann  man  aus  dem  consequentt'n,  ununterbrochen 
gleichmassig  giinstigen  Vorlauf  selbst  schwerster  fk^krankungsfonnen 
zu  keinem    anderen   Schlusse  kommen,  als   dass  derselbe   unter  dem 
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Einfluss  des  mSchtigen  im  Serum  gebotenen  Hdlprinzips  erfblgt;  da 
eben  sonst  imd  nach  alien  anseren  friiheren  Eifahnmgen  an  dem 
gleichartigen  Krankenmaterial  der  Veriauf  ein  gar  nicht  vergleichbar 
anderer,  bOsartiger  war.  Ich  muss  immer  wieder  iiberdies  auf  die 
Erfiihnmg  des  ersten  Jahres  hinweisen,  in  welchem  die  Unterbrechung 
der  Serumanwendung  nicht  allein  die  Sterblichkeit  auf  das  urspriinglich 
gewohnte  Niveau  hinaufbrachte,  sondem  auch  im  Verlaufe  der  Krank- 
heitsperiode  die  Malignitikt  imd  Ge&hr  der  Diphtherie  uns  zu  erkennen 
gab.  Past  ist  cs  dem  unter  dem  Einflusse  der  Serumwirkung  beobach- 
tenden  Arzte  kaum  mehr  mOglich  die  graze  Gefehr  der  Krankheit 
zu  erfassen,  und  den  jungen  Assistenten  unserer  Anstalt  bringen 
h5chstens  die  mitunter  noch  verschleppt  oder  ganz  verspfttet  herein- 
gebrachten  F&Me  die  Kenntniss  dieser  Thatsache  bei,  wSrend  sie 
jetzt  Bonst  gewohnt  sind,  die  Diphtherie  zu  den  am  ieichtesten  ver- 
laufenden,  zum  mindesten  leicht  heilbaren  Erankheitsprozessen  zu 
rechnen.  So  haben  sich  in  den  wenigen  Jahren  Dank  der  Seruman- 
wendung die  VerhSltoisse  umgestaltet!  Es  kann  dies  gar  nicht  genug 
emst  und  warm  hervorgehobeu  werden,  um  den  ungeheuerlichen  Irrtum 
der  an  der  Serumwirkung  zweifelnden,  augenscheinlich  durch  eigene 
Beobachtungen  gar  nicht  oder  mangelhaft  belehr^en  Aerzte  ins  rechte 
Licht  zu  stellen. 

Einer  so  eminenten  Heilwirkung  gegeniiber  mtissten  dann,  wie 
schon  hervorgehoben,  ganz  besonders  maligne  Nebenwirkungen  g^e- 
nuber  treten,  um  das  Mittel  auch  nur  fiir  einzelne  Pftlle  zu  discredi- 
tiren.  Wenn  man  unbefangen  der  Frage  gegenubertritt,  welche  schftd- 
lichen  Nebenwirkungen  das  Mittel  zeitigt,  so  sind  besonders  folgende 
in  der  Litteratur  erwttlmt  worden:  1)  Das  Auftreten  vonAbscessen  an 
der  Spritzstelle,  2)  die  Erregung  von  Piebertemperatur,  3)  die  Erzeu- 
gung  von  fieberhaft  verlaufenden  Exanthemen,  4)  die  Erzeugung  von 
schmerzfaaften  rheumatischen  Gelenkaffeotionen,  5)  die  Einleitung  von 
Xierenentztindungen  und  Albuminurie,  6)  plOtzliche  Todesffille. 

Es  darf  zu  diesen  Einwanden  im  Ganzen  zunSchst  bemerkt  wer- 
den, dass,  abgesehen  von  den  ganz  vereinzelt  in  der  Litteratur  erwfthn- 
ten  und  nirgends  wirklich  wissenschaftlich  erklftrbaren  und  erklftrten 
TodesfSllen,  alle  ubrigen  Erscheinungen,  selbst  in  der  Voraussetzung, 
dass  ein  Causalnexus  mit  der  Serumtherapie  bestande,  nur  voriiberge- 
hender  Natur  sind  und  nicht  zu  nachhaltiger  Schftdigung  des  betreffen- 
den  Organismus  fJihren.  Ein  Abscess  an  der  Spritzstelle  isfmir  in  der 
vorlieg^-nden  Beobachtungsreihe  nur  ein  einziges  Mai  begegnet;  es 
kann  dies  nur  als  Beweis  daflir  dienen,  dass  sein  Auftreten  mit  der 
Serumanwendung  gar  keine  direkte  Beziehung  hat,  sondern  als  der 
Ausdruck  einer  zuflLllig  unglticklichen,  nicht  vOllig  aseptischen  Action 
mit  der  Serumspritze  zu  betrachten  ist.  Was  das  Pieber  nach  Anwen- 
dung  des  Serums  betriffl,  so  ist  der  Temperaturgang  in  der  bei  wei- 
tem  grossten  Mehrzahl  der  Palle  geradezu  typisch  der  Art,  dass  nach 
genugend  angewandter  Serumquantitat  die  Temperatur  abfallt  und 
zwar  entweder  recht  rasch  innerhalb  24  Stunden  mit  nahezu  kritischem 
Charakter  oder  lytisch  innerhalb  2—3  Tagen. 

Eine  Andauer  des  Piebers  auf  einer  gewissen  Hohe  insbesondere 
bei  schweren  Erkrankungen  ist   zumeist  der  Ausdruck  dafiir,  dass  die 
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angewandte  Serumquitntitat  nooh  nioht  hmreichend  gewesen  ist;  in 
diesem  Falle  sinkt  das  Fieber  nach  einer  nochmaligen  Serumapplica- 
lion  von  1000—1500  A.  E.  schliesslich  ab.  Zumeist  ist  in  diesen  iu 
Ganzen  nicht  zahlreichen  Fallen  auoh  der  locale  Befund  im  liaise 
einigermassen  widerstrebend  und  von  liingerer  Dauer  und  Hailbarkeit 
als  gewohnlich.  Dergleichen  Falle  sind  uns  aucb  in  der  vorliegeoden 
Beobachiungsreihe  melir£EU5h  begegnet.  Wenn  nicht  nacb  erneuter 
Serumbehandlung  die  F&lle  schliesslich  zum  gUnstigen  Ausgang  gefiilirt 
werden,  so  stellt  sich  alsbald  heraus,  dass  Complicationen  das  Andaih 
ern  des  Fiebers  bedingon,  obenan  Larynxstenosen  mit  Bronciutiden 
und  Bronchopneumonieen  oder  Schwellung  der  cervicalen  Lymphdriisenf 
Otitis  media,  und  in  einer  relativ  grossen  Anzahl  von  Fallen  Spritz- 
exantheme  mit  localer  Beschrftnkung  auf  die  Spritzstelle  oder  mil 
allgemeiner  Verbreitung.  Auch  mehr  zufitllige  Complicationen  wie  VuIto- 
vaginitis,  Mediastinitis,  traumatisehe  Laryngo-Tracheitis  bei  wieder- 
holter  Intubation,  endlich  auch  Ausbruch  von  Scarlatina,  Morbilli  und 
in  einem  Falle  ein  Deotypbus  haben  derlei  Temperatursteigerungei 
bedingt. 

Obenan  steht  freilich  in  der  Reihe  das  Auftreten  von  localeo 
und  allgemeinen  Spritzexanthemen.  loh  habe  uber  das  VerhlLltniss 
dieser  Exantheme  zum  diphtherischen  Prozess  und  zum  Serum  in 
meinem  Buche  (S.  131  ff.)  mich  hinllLngllch  gelUissert  und  k^nnt^ 
mich  an  dieser  Stelle  nur  wiederholen,  da  alles  dort  Beschriebene 
durchaus  zutreffend  ist.  Ich  habe  auch  in  dieser  Beobaehtungsreihe, 
ebenso  wie  in  der  friiheren  zahlreiche  Spritzexantheme  und  in  alien 
den  frliher  beschriebenen  Formen  gesehen;  locales,  urn  die  Spritz- 
stelle auftretendes  Erythem  mit  leichter  Infiltration  derselben  finde 
ich  beispielsweise  im  Jahre  1895  7  Mai  verzeichnet;  urn  die  Spritz- 
stelle auftretendes  Urticaria-ahnliohes  Exanthem  in  demselben  Jahre 
22  Mai;  im  Jahre  1896  14  Mai,  im  Jahre  1897  4  Mai.  Zumeist  triU 
dieses  Urticaria*fthnliohe  Exanthem  um  die  Spritzstelle  etwas  frii- 
her  auf,  als  die  sich  mehr  ausbreitenden  Urticaria^Exantbeme,  um  den 
4-ten— 5-ten  Tag,  und  ist  in  vielen  Fallen  der  Vorlftufer  der  weitor- 
hin  sich  verbreitenden  Urticaria,  welche  sich  um  den  8-ten  l»s 
lO^ten,  aber  auch  mitunter  um  den  12— 14-ten  Tag  nach  Anwendung 
des  Serum  zeigt.  In  der  Mehrzahl  der  F&Ue  sind  leichte  Heberbe* 
wegungen  die  Begleiter  dieses  absolut  unschuldigen,  mitunter  selbst 
von  den  ftlteren  Kindern  kaum  beachteten  Exanthems.  Dasselbe  klingt 
zumeist  in  1—2  Tagen,  zuweilenschon  nach  einigen  Stunden  ^.  Weit 
seltener  als  diese  Urticariaformen  sind  Scharlach*ShnUche  oder  Mor- 
billi-iihnliche  Exanthemformen.  Auch  diese  konnen  urspriinglich  nur 
ortlich  an  der  Spritzstelle  auftreten  und  dort  besehrankt  bleiben;  sie 
konnen  indess  auch  von  hier  aus  weitere  Verbreitung  nehmw  und  zwar 
zumeist  in  unregelm&ssiger,  regionarer,  auf  grosse  K3rperst«Uen  ausge* 
dehnter  Verbreitung.  Solche  Exantheme  sind  beispielsweise  im  J.  1895 
Masern&hnlich  4  Mai,  Scharlachahnlich  6  Mai  zur  Beobachtung 
gekommen;  2  Mai  davon  so  verbreitet  und  von  oharakteristischem 
Aussehen,  dass  der  Gedanke  aufkommen  musste,  das  Exanthem  sei 
echter  Scharlach,  indess  lehrte  das  Fehlen  von  Fieber  uAd  der  weitere 
durchaus   rasche   und   gUnstige   Verlauf,  dass   das   Exanthem  in  der 
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that  nicht  echter  Schariach  gewesen  sei.  Die  Exantheme  treten  am 
3-tcn,  10-ten,  einmal  am  12-ten  Tagenaoh  der  Serumbehandltmg  efe. 
Am  wichtigsten  und  bedeutungsvoUsten  sind  unzweifelhaft  die  als 
Erythema  multiforme  zu  bezeichnenden,  unter  schweren  Fieberbewe- 
gungen,  grosser  Prostration,  starker  Schwellung  des  Gesichtes,  mft 
Conjuctivitis  mid  Oedemen  der  Augen  eintretenden  und  verlaufenden 
und  von  heftigen,  durchaus  den  Charakter  der  PolyarthrKis  ^igenden 
Gelcnkschmerzen  und  Sehwellungen  der  Gelenke  be^eiteten  Exantheme. 
Es  kann  gar  nieht  geleugnet  werden,  dasd  diese  Exanthetne  sehr^ 
unangenehmen  Charakter  zeigen  und  dass  man  be!  nieht  hinlttnglicher 
Er&hrung  um  die  Kinder,  die  befietllen  sind,  in  regster  Besorgniss 
sein  kann.  Die  Afftection  tritt  kaum  je  vor  dem  10-ten  Tage,  eher 
noch  spftter,  am  13,  15,  18-ten  Tagenach  Anwendung  des  Serums  ein. 
Derartige  F&Ue  sind  mir  im  Jahre  1895  7  Mai,  1896  3  Mai,  im  Jahre 
1897  2  Mai  begegnet.  Die  FfiUe  verlaufen^  und  daa  ist  widitig  und 
zu  betonen,  immer  gunstig  uud  ungef&hrlich.  Sie  sind  zmerst 
nur  2  bis  hochstens  3  Tage  von  anscheinend  bedrohlichem  Charakter, 
indess  klingen  die  Symptome  spontan  ab  und  die  hochgradig  fiebem- 
den  Kinder  entfiebern  nahezu  kritisch  spontan.  Ich  habe  den  schwer- 
sten  derartiger  FiUle  ausserhalb  der  hier  in  Betracht  gezogenen 
KrankheitsfSlle  bei  einem  10-jiihrigen  Knaben  in  der  eigenea  FamiUe 
beobachtet;  hier  verlief  das  weit  ausgedehnte  Exantiiem  mit  dunkel- 
roten,  kreisfOrmig  und  figurenbildend  sich  ausbreitenden  Effloresoenzen 
nicht  allein  unter  hohem  Fieber  (40,5^)  und  heftigen  Golenkschmerzen 
mit  Uerzpalpitationen  und  systolisehem  Herzger&usch,  sondem  gleich* 
zeitig  mit  weit  verbreiteten  stemartigen  und  fleckenaitigen  tiefliegen* 
den  subcutanen  Blutungen.  Indess  auch  dieser  Fall  nahm  den  regel- 
m^sig  gutartigen  Verlauf,  enl^eberte  spontan  am  34en  Tage  und 
hinterliess  seither  keine  Spur.  Ein  Todesfall  ist  indess  wenigstena 
aus  der  Reihe  dieser  Erkrankungsformen  aus  dem  Jahre  1897  zu 
verzeichnen,  wenn  er  gleioh  mit  hochster  Wahrscheinlichkeit  gar  nicht 
hierher  gehi^rt,  wie  er  auch  ohne  Gelenkaffectioneii  rerlief.  Ea  handelte 
sich  bai  einem  ein  Jahr  und  ein  Monat  alten  Kiude  um  eine  schwer 
septische  Diphtherie  mit  ausgebreiteter  gangraen^s  diphtherischer 
Angina.  /  Das  Kind  ging  aa "  begleitender  gangraenoser  Gingivitis 
and  Stomakace  von  Noma-fihnlichem  Charakter  zu  Grunde.  Hier  trat 
ein  multiformes  Exanthem  schon  am  3-ten  Tage  nach  der  Serumanwen- 
dung  auf  und  es  kann  somit  begrtindeter  Zwcifel  gebegc  werden,  ob 
dasselbe  tiberhaupt  etwas  mit  dem  Serum  zu  than  gehabt  hat;  viel- 
mehr  hat  man  es  mit  Wahi*scheinlichkeit  mit  jcner  Form  von  septi- 
chem  Exanthem  zu  thun,  welche  ISngst  vor  der  Serumanwendung  oft 
genug  bei  Diphtherie  beobachtet  und  in  meinem  Lehrbuch  vor  der 
Serumzeit  schon  beschrieben  ist.  Man  wird  gut  thun  daraufzuachten, 
dass  die  echten  Serumexantheme,  welches  Aussehen  sie  auch  sonst 
immer  haben,  in  ihrer  Grundform  den  typischen  Urticariacharakter 
d.  h.  die  kreisformige  Ausbreitung  von  roten  Efflorescenzen  um 
welsse,  die  Haut  intact  lassende  Mittelfelder  nicht  verleugnen  und 
man  wird  gerade  mit  Riicksicht  auf  die  vorkommenden  echten  septi- 
schen  Exantheme  an  diesem  Charakter  einen  Anhaltspunkt  gewinnen 
sich  vor  Verwechselung  zu  schiitzen. 
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Kaon  man  aber  nach  dieseaMitteilungen  und  nachden  Erffthnm- 
gen  aller  bewanderten  Autoren  das  Aoftreten  der  Exantheme  nnbe- 
dingt  zu  der  Serumanwendug  in  Beziehong  bringen,  so  ist  fur  die  Be- 
hauptung^  dass  das  Serum  Albuminurie  und  Nephritis  erzeuge,  nichti, 
was  einer  ernsten  BeweisfUhrung  aucb  nur  ^hnUch  sieht,  anzafuhren. 
Ich  werde  Oelegenbeit  nehmen,  bei  der  Frage  der  Immonisirung  aof 
eine  von  mir  geroachte  Beobachtung  zuriickzukomnien,  die  vielldcht 
hierher  gehort,  muss  iadess  betooen,  das  gerade  bei  den  an  Diphtherie 
erkrankten  Kindem  nichts  mir  aufgestossen  ist,  was  mich  fiir  An 
nahme  eines  Causalnexus  zwischen  Nierenerkrankuog  und  Semmther^ie 
drtogen  kounte;  vielmebr  sind  und  bleiben  Albuminurie  und  Nephri- 
tis h&ufige  Begleiter  der  Diphtherie,  zu  welcher  sie  ebenso  gehoren, 
wie^zu  der  Mehrzahl  der  anderen  Infectionskrankheiten.  | 

Wasschliesslichdie^lOtzlichen  Todesfftlle  betrifll,  so  erscAemt 
es  mir  geradezu  nicht  discutirbar  und  jeglicher  wissenschaftlichen  Be- 
trachtung  unzugangig,  das  Auftreten  einzelner  Ungliicksi^IIe  mit  der 
SerumbehandJung  in  Beziehung  bringen  zu  woUen.  Wenn  bei  Tausen- 
den  von  Serum-behandelten  Kindern  nichts  von  maliguen  oder  gtr 
lebensbedrohenden  Symptomen  zu  Tage  tritt,  so  ist  es  schon  seHsam, 
das  ganz  vereinzelte  Auftreten  von  TodesfKIien  kurz  nach  d^  Serumin- 
jection  auf  das  Serum  selbst  zu  beziehen.  Und  das  noch  mehr,  wenn  man 
mit  dem  Naturell  von  Kindem  sich  auch  nur  einigermassen  vertraut  ge- 
macht  hat.  Ich  kann  hier  auf  einen  in  meiner  „Centralzei- 
tung  fiir  Kinderheilkunde**  ver^fTentlichten  Aufeate,  der  unterdem  Ti- 
tel:  „Pl(5tzliche  TodesfftUe  im  Kindesalter"  alle  einschlfigigen  Bezi^ 
hungen  —  darunter  auch  die  spJiter  von  Grawitz  freilich  ohne  Kennt- 
niss  meiner  Mitteilungen  wieder  bt* schriebene  pltJtzliehe  Todesart  durch 
vergr(Jsserte  Thymusdrlise  —  beleuchtet,  verweisen.  Man  wird  daraus 
ersehen,  dass  Todesfftlle  durch  Shok,  durch  Laryngospasmeo  u.  s.  w. 
bei  Kindern  weit  hftufiger  sind,  als  jemand,  der  sich  eben  mit  Kin- 
dem nicht  ausgiebig  beschaftigt,  in  der  Kegel  weiss.  Ich  halte  es  fiir 
vOllig  verfehlt,  hier  unter  Einfiihrung  neuer,  und  mindestens  ebenso 
wenig  klarer  Bezeichnungen,  wie  diejenige  plOtzlicher  TodesfSlle  an 
sich  hat,  sich  den  Anschein  der  Aufkl^ung  der  FEUe  geben  zn  wollen. 
Hier  liegen  Vorgftnge  vor,  die  im  Nervensystem  der  Kinder  ablaofen, 
von  denen  wir  bis  zu  diesem  Augenblicke  noch  keine  Ahnung  haben; 
wir  k5nnen  die  Faile  nur  ohne  irgend  welche  Klarheit  tlber  ihre  Ur- 
sachen  registriren. 

M.  H!  Ich  konnte  hiermit  meioe  Ausfiihrungen  schliessen,  nachdem 
ich  Ihnen  Rechenschaft  iiber  die  mir  zu  Gebote  stehenden  Beobachtun- 
gen  gegeben  habe;  ich  muss  indess  noch  fiir  einige  Minuten  um  Ihre 
Aufinerksamkeit  bitten,  einmal  um  Dmen  iiber  einige  FSlie  Bericht  zu 
geben,  welche  unter  der  Bezeichnung  diphtherischer  Erkrankung  in  der 
Quarantaiueabteilung  unseres  Krankenhauses  behandelt  worden  sind, 
und  die  deshalb  unser  Interesse  erregen,  weil  es  sich  um  complicirte 
Krankheitsformen,  meist  um  Mischinfectionen  handelt,  und  wefl  hier 
auch  einige  TodesfSlle  zu  registriren  sind.  Sodann  aber  wird  man  mit 
Fug  und  llecht  von  mir  Aufschluss  verlangen  iiber  meine  Stellungsnahine 
zur  Immunisirungsfrage,  nachdem  in   der  jUngsten  Zeit  nicht  zum  We- 
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nigsten  auch  von  Beliring  selbst  auf  die  Bedeutung  der  Immnnudiiing 
vieder  hingewiesen  worden  ist. 

Ich  werde  mich  bei der  Betrachtung der  complicirten  Diphtherie- 
fttlle  kurz  fassen  konnen.  Es  handelt  edch  im  Ganzen  um  39  als  echte 
Diphtherie  durch  den  klinischen  Verlauf  uud  den  Nachweis  von  Diphthe- 
riebaeillen  angesprochene  und  mit  Serum  behandelte  Erankheitsfalle. 
Von  diesen  standen  im  Alter 
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e-,  und  von  diesen  8  Ge- 


Im  Ganzen  starben  von  39  Fallen  8  FfiU 
storbenen  stehen  6  im  Alter  von  0—2  Jahren. 

Bei  10  von  den  Fallen  war  der  Larynx  mit  an  dem  diphtherischen 
Prozess  beteiligt,  davon  4  Mai  mit  mehr  katarrhalischem,  6  Mai  mit 
diphtherischem  Croup,  4  der  Falle  mussten  intubirt  werden  mit  einem 
todtlichen  Ausgang.  Im  Ganzen  also  starben  von  alien  10  Fallen  an 
Croup  1  Fall=10Vo. 

13  der  Falle  zeigten  mehr  oder  weniger  schwere  katarrhalische, 
2  diphtherische  Rhinitis,  von  diesen  sind  2  unter  den  Gestorbenen. 

Wie  man  auf  den  ersten  Blick  erkennt,  ist  der  Procentsatz,  wenn 
von  einem  solchen  hier  die  Rede  sein  kann,  der  Todesftille  unvergleich- 
lich  grosser  als  bei  den  voranstehenden  Fallen.  Derselbe  ist  20,57o- 
14  der  Falle  verliefen  mit  mehr  oder  weniger  starker  Album  inurie,  2 
davon  mit  schwerer  Nephritis.  In  12  Fallen  gab  sich  eine  Mitbeteili- 
gung  des  Herzens  durch  die  bekannten  Symptome,  wie  dumpfe  Tone, 
Arythmie,  Galopprhythmus,  Tachykardie,  Dilatatio  cordis  und  Herzcol- 
laps  kund.  Bei  4  Fallen  zeigten  sich  Spritzexantheme  und  zwar  2  Mai 
Scharlach-ahnliche  ohne  Fiebor,  2  Mai  Urticaria,  davon  1  Mai  mit 
Gelenkaifection;  in  einem  Falle  kam  es  zu  einem  Abscess  an  der 
Spritzstelle. 

Das  Wichtige  und  Besondere  dieser  im  Ganzen  recht  schweren 
FSDe  von  Diphtherie  waren  ihre  Complicationen  mit  anderen  Krankhei- 
teu;  unter  diesen  complicironden  Krankheiten  waren  folgende  zu  ver- 
zeichnen:  Morbilli,  Scarlatina,  Morbilli  und  Scarlatina,  Pertussis  mit 
Bronchopneumonie,  Varicella,  Tuberculose  mit  Spina  ventosa,  schwere 
Rhachitis,  Chlorose  und  schwere  Anaemie,  chronisches  Ekzem  mit  Drii- 
senschweUungen,  Skrophnlose,  Enteritis  haemorrhagica  follicularis. 

Unter  den  eigentlichen  Todesursachen  stehen  ein  Mai  diphtherischer 
Croup  mit  Maseru  und  diphtherischer  Conjunctivitis;  2  Mai  diphtherische 
Coiyunctivitis  mit  Vulvitis  und  Enteritis  haemorrhagica;  2  Mai  Scarla- 
tina; 1  Mai  Rhadiitis  mit  Laryugospasmus  und  Pneumonie.  2  Mai  er- 
folgtd  der  Tod  wenige  Stunden  nach  der  Aufnahme,  davon  1  Mai  mit 
diphtherischer  Gastritis. 

Man  wird  aus  dieser  Aufeahlung  ohne  Weiteres  begreifen  konnen, 
warum  die  Diphtherie  hier  mehr  Opfer  nalim  als  unter  den  friiher  re- 
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gistrirten  Fttllen.  Nor  erschien  es  uns  als  Pflicht  diaselben  mit 
flihren,  am  nicht  deo  Anschein  zu  erweeken,  ab  soUte  die  naturgeadte 
hOhere  Todtennifer  dieser  oomplidrten  Krankheitsformen  verbofgen  ge- 
halten  werden.  Thatsttchlich  war  bei  den  wenigsten  die  Diphiheriean 
sich  die  Todesursache.  3  der  Ffiile  im  Alter  von  8,  9,  13  Jahren  wa- 
ren  3  Woohen  vor  ihrer  Erknmkung  an  Diphtherie  Yon  uns  mil  300 
A.  E.  immunisirt  worden.   Von  diesen  3  Erkraokten  starb  keiner. 

Was  nnn  die  Immanisirung  selbst  betrifit^  so  schwankt  ihr  Wert 
in  den  Mitteilungen  der  Autoren  hin  und  her^  und  doch  hat  sich  eintge 
Uebereinstimmimg  nach  der  Richtung  hin  gewinnen  las^en,  dass  dieselbe, 
vorausgesetzt  dass  behnfs  der  Immunieirung  300  A.  E.  angewendet 
werden,  fdr  etwa  3  Wochen  hinreichenden  Schutz  gegen  Erkrankimg 
an  Diphtherie  gewShrt.  Wir  sehen  an  den  soeben  erw^hnten  SFSU^, 
dass  auch  wir  die  Erfahrung  machten,  dass  ein  l&ngerer  Immunisirangs- 
schutz  kaum  besteht,  und  weit  ausgiebiger  noch  als  bei  diesen  3  Fal- 
len konnte  ich  gelegentlich  des  Ausbruches  einer  Diphtherieepidemie 
in  einer  bei  Berlin  gelegenen  privaten  Waisenanstalt  die  Beobachtung 
machen,  dass  mit  3  Wochen  die  Schatzkrail  des  Serum  erloschen  ist. 

Ueber  die  in  dem  Krankenhause  selbst  und  an  den  poliklinisch  im- 
munisirten  F&llen  gemachten  Beobachtungen  kann  ich  Folgendes  bench- 
ten.  Ich  habe  schon  in  meinem  Buche  (Seite  143)  berichtet,  dass  wir 
in  der  Scharlachabteilung  wegen  eingeschleppt^  Diphtherie  ioimaiu- 
sirten.  Die  Zahi  der  F^Ue  belief  sich  bei  Abschluss  des  Buches  auf  11 
mit  1  Erkrankung;  nachtrfiglich  wurden  noch  30  Kinder  immunisirt, 
ohne  weitere  Erkrankung.  Femer  wurden  auf  der  inneren  Abteilung 
des  Krankenhauses  in  Folge  der  Einschleppung  von  Diphtiierie  im  Jahre 
1896  22  Kinder  immunisirt,  ohne  dass  noch  eine  nachtrSgliche  Erkran- 
kung erfolgte. 

Keines  der  Kinder  zeigte  nach  der  Immunisirung  irgend  welcbe 
anormale  Erscheinungen. 

In  der  Poliklinik  des  Krankenhauses  war  es  seit  Beginn  der  Se- 
rumbehandlung  eingefiihrt  worden,  die  Geschwister  der  erkrankten  und 
zur  Aufhahme  gebrachten  Kinder  zu  immunisiren.  Dariiber  ist  schon 
in  meinen  Buche  (S.  150)  referirt.  Wir  batten  zu  registriren  zunSchst 
72  Kinder,  augenscheinlich  indess  mit  unzureichenden  Mengen  Seram 
immunisirt,  mit  8  Erkrankungen,  ohne  TodesfeU.  Ueber  diese  Falle  hatte 
ich  durch  meinon  Assistenten  Dr.  Katz  schon  in  der  Berliner  medic. 
Gesellschaft  Bericht  geben  lassen. 

Ich  selbit  berichte  alsdann  iiber  102  neue  Immunisirungen  mit  5 
Erkrankungen,  (3  davon  schon  am  Tage  nach  der  Immunisirung,  so 
dass  anzonehmen  war,  dass  sie  schon  erkrankt  waren,  ais  der  Immu- 
nisirungsversuch  untemommen  wurde^.  Es  kQnnen  dann  also  wol  nur 
2  als  Erkrankungen  trotz  der  Immunisirung  z&hlen. 

Diese  Immunisirungsyeniuche  wurden  in  dm  Jahren  1895  und  bis 
Anfang  Juli  1896  ganz  regelmlssig  fortgeaetzt  Das  Jahr  1895  schioss 
ab  mit  im  Ganzen  482  Immunisirungen^  von  denen  aber  102  sdion  too 
mir  erwahnt  sind,  sodass  380  neue  hinziikommen  mit  15  Erkrankungen. 
Die  Kinder  stammten  aus  181  Familieo. 

Im  Jahre  1896  kamen  in  der  Zeit  vom  1.  Januar  bis  Ende  Jooi 
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neue  99  Immunisirungen  mit  3  Erkrankungen.  Die  immunisirten  Kinder 
gehorten  48  Familien  an. 

Um  diese  Zeit  sistirte  ich,  nachdem  ich  von  der  ausserordentlichen 
Sicherheit  der  Wirksamkeit  des  Serums  bei  erkrankten  Kindern,  welche 
sofort  nachAusbrueh  der  Erkrankung  in  Behandlung  genommen  werden, 
uberzcugt,  die  Gewissheit  gewonnen  hatte,  den  Kindern  keinen  Sohaden 
zuzuftigen,  wenn  die  Gcschwister  der  Erkrankten  nur  unter  strenger 
arztlicher  Aufeicht  blieben,  sodass  bei  den  ersten  Zeichen  von  Erkran- 
kung eingegriffen  werden  konnte,  die  Immunisirungen  und  konnte  in 
den  folgenden  Monaten,  Juli  bis  15.  October  1896,  Folgondes  feststellen. 
Von  44  nicht  immunisirten  Geschwistern  von  21  Kindern,  welche  ini 
Krankenhause  Aufiiahme  fanden,  erkrankten  im  Monat  August  und 
September  je  2;  in  Summa  4. 

Es  steht  also  die  Zahl 

der  Immunisirten 482   mit  15  Erkrankungen  =  3,1%  Brkrankte 

gegeniiber 

nicht  Immunisirten 44  mit    4  Erkrankungen  =  9Vo  Erkrankte. 

Im  October  wurden  alsdann  die  Immunisirungen  neuerdings  auf- 
genonunen  und  werden  seither  in  der  Poliklinik  zwar  noch  fortgesetzt, 
aber  wie  ich  sogleich  hervorhebe^  nicht  mehr  mit  der  rigorOsen  Pein- 
lichkeit  bei  jedem  Falle,  wie  es  vorher  der  Fall  gewesen  ist. 

Der  Grund  fiir  den  Nachlass  in  der  strengen  Handhabung  der  Im- 
munisirung  in  der  auf  exteme  ThJitlgkeit  berechneten  poliklinischen 
Praxis  liegt  eben  elnfach  in  der  nunmehr  definitiv  gewonnenen 
Erfahrung,  dass  man  durch  friihzeitiges  Behandeln  der  Di- 
phtherie mit  Heilserum  den  Heilerfolg  so  sicher  in  der  Hand 
hat,  dass  der  Schrecken  der  Infectionsgefahr  gewichen  ist. 
Durch  die  Serumbehandlung  ist  der  Schrecken  vor  der  Di- 
phtherie genau  so  gebannt,  wie  derjenige  vor  der  Variola  durch 
die  Vaccination;  nur  ist  diese  prophylaktiscb,  jene  wirklich 
heilend  wirksam. 

Man  wird,  wenn  es  der  Wunsch  der  Eltem  ist,  die  Immunisirung 
nicht  versagen,  indess  es  nicht  fiir  notig  halten,  auf  die  Immunisirung 
zu  dringen  und  zwar  um  so  weniger,  je  mehr  man  sich  ilberzeugt  hat,  dass 
ein  langdauemder  Schutz  durch  die  Immunisirung  nicht  gewahrt  ist. 

Anders  freilich  liegen  die  VerhSltm'sse  in  grosseren  Instituten,  wo 
Kinder  vereint  wohnen  und  ganz  besonders  in  Krankenhausem;  in  den 
ersteren  gewahrt  die  Immunisirung  Zeit  zu  ausgiebiger  Reinigung  und 
Desinfection  der  Raume,so  dass  die  Welterverbreitung  der  Krankheit 
inhibirt  werden  kann;  in  Krankenhausem  aber,  wo  es  darauf  ankommt, 
in  dem  Wechsel  der  zugehenden  und  abgehenden  Kranken  jegliche  In- 
fectionsgefahr iiberhaupt  zu  vermeiden,  halte  ich  die  Immunisirung 
fur  durchaus  geboten,  sobald  eine  Diphtherieerkrankung  auf  einer  der 
anderen  Abtenungen  des  Krankenhauses  eingeschleppt  ist.  Auch  hier 
wird  man  selbstverstandlich  notwendige  hygienische  Massnahmen,  wio 
Reinigung  und  Desinfection  nicht  unterlassen  diirfen,  wiewol  die  Haupt- 
gefahr  der  Weitertragung  der  Krankheit  sicherUch  nicht  in  deni 
llaften  des  Ldfflcr-Bacillus  an  Gegenstanden  und  Kleidern  liegt,  son- 
dem  in  der  Anwesenheit  derselben  in  dem  Pharynx  ansclieinend  gesun- 
der  Personen,  welche  ihn  alsdann  welter  tragen.  So  kiinnen  mit  dem 
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Diphtheriebacillus  behaftete  Warterinnen  eine  dauenule  und  stets  sich 
wiederholende  Gefahr  fur  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  auf 
ciner  DiphtherieabteQung  darbieten. 

Darf  ich  mich  beziigUch  der  Immunisirungen  auch  dahin  ausspre- 
chen,  dass  da,  wo  dieselben  von  mir  selbst  Oder  unter  meinen  Augen 
ausgefUhrt  warden,  sie  auch  nicht  die  allermindesten  Unbehaglichkeiten. 
geschweige  Erkrankungen  bei  den  Kindem  erzeugt  haben,  so  ^ill 
ich  doch  nicht  eine  Beobachtung  verschweigen,  die  ich  bei  einem  Kinde 
gemacht  habe,  welches  von  einem  andecen  Arzte,  angeblich  mit  sehr 
hoher  Antitoxindosis  immunisirt  worden  war.  Das  Kind,  ein  7-jahriges 
Mftdchen,  hatte  allerdings  auch  wahre  Morbilli  und  eine  doppelseitigo 
Otitis  durchgemacht  und  befand  sich  in  der  Roconvalescenz  nacb  dieser 
Erkrankung.  Dasselbe  erkrankte  8  Tage  nach  der  Iramunisirung  ganz 
plotzlich  unter  Fieber  an  schwerer  diffuser  Nephritis,  welche  anfanglieh 
nur  in  Hydrops  und  den  charakteristischen  Hamverminderungen  sich 
kund  gab,  alsbald  indess  zu  schwer  lebensbedrohenden  urffimischen 
Insulten  fiihrte.  Nach  wochenlangeni  neuerdings  mit  Tussis  convnlsira 
gleichenden  Hustenattaquen  complicirtem  Krankenlager  mit  neben- 
hergehenden  hochst  eigentiimlichen  Bakterienbefunden  im  Ham,  auf 
welche  ich  wol  spater  einmal  zuruckkomme,  erholte  sich  das  Kind  wie- 
der  und  ist  vollig  genesen.  Erwahnenswert  ist  ferner,  dass  die  Tante 
des  Kindes,  eine  altliche  Dame,  gleichfalls  angeblich  mit  sehr  grosser 
Antitoxinmenge  zu  derselben  Zeit  immunisirt,  ebenfalls  an  schwerer, 
langwieriger  Nephritis  erkrankte.  Es  sind  dies  die  einzigen,  in  der 
Privatpraxis  mir  selbst  begegneten  Falle  von  Complication  der  Immu- 
nisirung  mit  nachfolgenden  Erkrankungen.  Freilich  ist  bei  der  Seltenheit 
der  Erscheinuug  in  keiner  Weise  Aufklarung  liber  den  Causabeius 
mit  der  Seruminjection  zu  gewinnen.  Es  darf  bei  dem  Kinde  nicht  ver- 
gessen  werden,  dass  dasselbe  vorher  an  einer  Infectionskrankheit  e^ 
krankt  war,  welche  selbstandig  hinreichend  oft  zu  Nephritis  Anla^ 
giebt. 

Man  wird  bei  alledem  aus  2  solchen  Fallen  vieUeicht  doch  den 
Schluss  Ziehen  k5nnen,  dass  eine  iibereifrige  Anwendung  der  Immuni- 
sirung  gegeniiber  der  Diphtherie  insbesondere  in  der  Privatpraxis  mit 
Rucksicht  auf  die  sicheren  Heilerfolge  der  jfriihen  Serumbehandlung  besser 
unterbleibt. 

Somit  glaube  ich  meine  diesmaligen  Ausf  tihrungen  mit  den  2  kurzen 
Schlusssatzen  abschliessen  zu  konnen: 

1)  Das  Heilserum  hat  sich  als  ein  ganz  sicher  wirkendes  Heilmittel 
gegen  Diphtherie  erwiesen,  sofern  es  in  ausreichender  QuantitSt  mi)g- 
lichst  fruhzeitig  zur  Anwendung  kommt. 

2)  Die  Immunisirung  der  der  Infection  ausgesetzten  Kinder  ist  mit 
Riicksicht  auf  die  sichere  Heilwirkung  des  Heilserum  nicht  gebotenund 
nur  auf  Pflegeanstalten  und  Krankenhauser  zu  beschrSnken, 
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Diseassion. 

Dr.  Martin  (Geneve):  Les  r^sultats  obtenus  d,  Geneve  k  la  Maison 
•des  Enfante  malades  avec  le  sSrum  antidipht^rique  se  rSsument  comme 
"Suit. 

Avant  le  s6rum  moyenne  calcul^e  pendant  10  ans  33*/^  de  morts. 

en  1895 58  dipht.  avec  b.  Loeffler  3  morts 

en  1896 65         „  „  9  morts 

en  1897  (six  mois)  44        „  „  2  morts 

167  14  morts 

10  malades  attaints  de  croup  k  la  3-&me  p6riode  et  trach6otomis6s 
en  1897  ont  tons  guferi. 

Les  2  morts  proviennent  d'enfants  ammengs  le  7-me  et  8-me  jour 
4e  la  maladie  (angine  sans  croup).  Nous  avons  eu  en  1895  Toccasion 
de  pratiquer  la  s^roth^rapie  ppgventive  dans  un  6tablissement  de 
convalescents  (enfants  &g6s  de  8  mois  d»  3  ans),  un  cas  de  dipbt6rie 
^'6tant  declarg  dans  la  maison;  6,^  gi*.  de  serum  ont  6tS  iiyect^  & 
•cbacun  des  29  enfants  restgs  k  I'gtablissement. 

Des  mesures  incompletes  de  disinfection  ayant  6t6  prises,  2  en- 
if^nts  entr6s  ult6rieurement  et  non  inject^s  ont  6t6  atteints  de  diphth6- 
rie,  tandis  que  les  29  injects  sent  restes  indemnes. 

Prof.  Eseherick  (Graz):  Die  Mortalitatsstatistik  der  Grazer  Klinik  ist 
•durchdie  Serumbehandlung  von  36,5  auf  9,44*/f  abgesunken.  Die  Wirkung 
ist  bei  den  einzelnen  Formen  eine  sehr  verschiedene. 

Prof.  Henbner  (Berlin):  Ich  mochte  hier  das  Wort  ergreifen,  um 
auch,  da  der  deutsche  Referent  abgerufen  worden  ist,  von  meiner  Seite 
2\i  erkliiren,  dass  unsere  gUnstigen  Kesultate  sich  auf  der  gleichen  Stufe 
^erhalten  haben,  wie  zur  Zeit,  als  wir  berichteten.  Was  wir  1895  noch 
schuchtem  aussprachen,  das  k5nnen  wir  jetzt  auf  Grund  der  heutigen 
Mitteilongen  mit  grosser  Sicherheit  feststellen,  dass  mit  der  B  e h  r i  n  g'schen 
Heilmethode  eine  neue  Epoche  in  der  erfolgreichen  Bekampfung  der 
Diphtherie  angehxKihen  ist.  Besonderes  Interesse  hat  die  Behandlung 
in  den  Anschaungen  der  Herra  CoUegen  von  Blegdamsspital  in  Kopen- 
iutgen.  Die  Immunisirungen  werden  in  meiner  Klinik  ununtorbrochen 
ibrtgesetzt  die  Hausinfectionen  sind  seitdem  aus  unserer  Abteilung  ver- 
«chwunden. 

Prof.  Axel  Johannesseii  (Christiania):  Les  r^sultats  da  traitement 
de  s6rum  antidipht^rique  a  Norvege  sont  suivants.  Apr^s  le  Congrfes 
d'hygifene  a  Buda-Pest  en  1894,  on  n'a  pas  tard6,  en  Norvige,  Tadmi- 
oiistration  comme  les  mSdocins,  de  s'occuper  du  s6rum  antidiphtfirique.  Ea 
novembre  et  dfecembre  *),  la  Direction  du  Service  civil  de  sant6  s'est 
J^rocurg  110  fioles  de  s^um  provenant  de  la  fabrique  de  Hochst.  Toutes 
COS  iioles  ont  6t6  imm6diatement  distribu^es^contre  remboursement, 
aux  mgdecins  cantonaux  et  aux  m^decins  des  hopitaux  qui  en  ont  &it 
la  demande. 

En  meme  temps  le  directeur  du  service  civil  de  sant6,  Mr.  Ho- 
lombog,    attira  Tattention  du  gouvemement  sur  Tavantage  qu'il  y 

1)  Foredrag  fra  JostitsdepartemeDtet  angaaende  Udfordigelte  af  Plakat  om  JL^- 
Icr  for  Apoibekeres  Salg  af  Dittenseram.  ^Meddelelser  fra  den  norske  Logefor- 
^enings  Bureau''  1895,  Pag.  65. 
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aurait  k  fabriqaer  le  remede  en  Norvftge  meme,  Daturellement  avea 
de  suffisantes  garanties. 

Apr6s  quelques  conferences  on  rfeolut  d'6tablir  cette  feJbrication 
dans  Ilnstitut  public  pour  I'obtcntion  du  vaccin  auiroal.  On  rait  1500  fr. 
k  la  disposition  de  Mr.  Malm,  directeur  du  service  vSt^rinaire  dvil 
pour  Fachat  et  rimmunisation  d'un  cheval.  En  outre  I'Etat  ise  chargea 
des  frais  du  voyage  que  Mr.  Malm  fit  4  Paris  et  &  Copenhague  dan» 
le  but  d'gtudier  la  fabrication  du  s^nim  dans  les  laboratoires  de  ces 
villes. 

En  1895  il  devint-  plus  facile  d'obtenir  le  s6rum  de  la  fabrique 
de  H5chst  et  plus  tard  aussi  de  la  fabrique  de  Sobering.  Dolors  on 
a  pu  facilement  le  procurer  aux  pharmaciens  <le  notre  pays. 

Dans  une  circulaire  du  7  Janvier  ^)  le  directeur  ^6n6ral  a  en- 
gag6  les  m^decius  k  faire  des  observations  aussi  exactes  que  possibles 
8ur  Tusage  et  les  effets  du  remddtf  et  k  en  faire  rapport.  Par  son 
ordre  de  service  du  11  Janvier*),  il  a  d6cid6  que  le  s6rum  antidi- 
phterique  ainsi  que  tout  autre  mMcament  sera  distribug  aux  tcm  du 
canton  int^ressS  si  le  traitement  est  aussi  k  la  charge  du  canton.  Par 
sa  circulaire  du  19  mars  il  a  engage  les  pharmaciens,  jusqu'^  nouvel 
ordre,  k  ne  vendre  que  les  deux  esp^s  de  s6rum  mentionn6es  ci-dessus. 

Un  dfecret  royal  du  27  septembre  ^tendit  cette  permission  au  s6- 
rum  de  Tlnstitut  Pasteur  et  de  Phdpital  d'Ulhewold  k  Christiajua. 
Le  meme  d^ret  donna  des  directions  plus  exactes  sur  la  vente  da  s6- 
rum.  Une  avance  du  50V#  et  le  remboursement  ordinaire  des  frais 
fiirent  accordfes  aux  pharmaciens  6n  leur  quality  de  seuls  veodeurs. 

II  fitut  remarquer  que  le  Tr6sor  pubUc  n'a  pas  remboursfe  les  d^ 
penses  des  voyages  faits  pour  traitor  par  le  sSrum  les  malades  atteints 
de  dipht^rie  k  moms  que  ces  malades  ne  fussent  k  la  charge  de 
Tassistance  publique,  ni  des  voyages  faits  pour  injecter  du  s^rum  dans 
un  but  prophylactique.  On  n^a  pas  non  plus  chai^g  lee  communes  des 
frais  du  traitement  prophylactique  sans  le  consentement  de  la  com- 
mune int6ress6e. 

Au  printemps  1895  on  avait  commensfi  k  fabriquer  k  Tlnstitut  de 
^Vaccination  k  Christiania  le  sSrum  qui  fut  bientot  employ^  par  les 
medecins.  La  proposition  faite  le  10  Janvier  1895  par  Mr.  Malm 
d'gtablir  tout  de  suite  un  institut  public  pour  la  fabrication  du  s^rum 
(Uvec  4  chevaux  qui  auraient  produit  ensemble  7200  portions  de  s6rum 
par  an),  n'a  pas  eu  Tapprobation  de  Tadministration.  On  y  a  objects 
que  le  nombre  suppose  de  portions  annuelles  6tait  trop  grand,  car 
d'aprfes  les  rapports  des  mSdecins  on  a  cru  devoir  compter  sur  300O 
portions  seulement. 

Si  le  nombre  des  portions  Stait  moindre   que  celui  donnfi  dwis  la 

proposition  de  Mr.  Malm,  le  prix  dus^rum  serait  trop  61ev6.  De  phis 

6t\  a  des  raisons  de  croire  que  ladiphterie  vadiminuant  dans  le  pays. 

, .  Selon  mes  renseignements  •)  la  presence  de  la  diphtSrie  en  Nor- 


1)  Esmarch.  3orsk  Medicinallovgeviihig"  1891—1895,  Pag.  148. 
«)  Difteriens  Forekomst  i  Norgo  -ChristiaDia  Videnskabsselskabs  Forhandrmgcr* 
1883,  3*  1. 

3)  Diftgrieas  Forekomst  i  NorgeMCbriotiania  Yidenskabs^elskabs  ForbaadlingsrS 

1883,  J*  1.  .  _ 1. 
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\ige  d6s  1820  a  6t6  restreinte  i  4  prandes  6pid6mies  entre  lesquelles  il 
y  a  eu  des  intervalles  de  plusiears  ann^es  oik  la  maladie  n'a  pas  eu 
on  characttee  grave.  La  demidre  gpidgmie  a  commencd  en  1881;  elle 
a  atteint  son  point  culminant  en  1891.  D6s  lors  le  nombre  des  cas 
a  diminue  rggolidrement. 

D6s  I'ann^e  1895  on  put  se  procurer  du  s^rum  tont-drfait  siir  h 
la  station  de  oontrole  ^tablie  par  le  Ministdre  des  cultes  dn  gouveme- 
ment  prnssien.  Le  mSdecin  en  chef  de  I'hopital  communal  d'Ulhewold 
A  Christtania  Dr.  Aaser  avait  commence  dto  eette  ^poque  la  falmciUion 
da  s^mm  qu'il  put  vendre  aux  pharmaeiens. 

La  question  de  la  &brication  du  sSmrn  poor  le  compte  de  r£tai 
fut  done  renvoye^e  pour  le  moment,  et  le  cheval  immunise  de  I'lnstitut 
de  vaccinatiou  e6d6  k  Thopital  d'Ulhewold.  Le  s6rum  produit  dans 
cet  Stablissement  est  pour  le  moment  vendu  aux  pharmaeiens,  par  la 
pharmacie  ^Rigshospitalets  Apothek*",  qui  est  pro(»ri6t6  de  I'etat)  au 
prix  de  1  couronne  ^/^  la  fiole  de  20  cm.  cube,  dont  le.cm.  cube  con- 
tient  les  60  unites  d'immunisation. 

En  r^ponse  &  la  circulaire  du  directeur  g6n6ral  du  service,  civil 
de  sante  en  date  du  7  Janvier  1895,  rappelte  ci-dessus,  71  mgdedns 
de  pays  ont  doong  des  rapports  sur  les  rteultats  obtenus  par  les  inje- 
ctions du  s^rum  d6livr6  par  I'lnstitut  de  H5cbst,  par  Mr.  Malm  et  par 
Mr.  le  docteur  Aaser. 

6r&ce  &  la  complaisance  de  Mr.  le  directeur  HolomboS,  jesuis  & 
meme  de  donner  un  aper^u  provisoire  de  ces  rapports  (r6sum6s)  com- 
muniques dans  le  tableau  ci-joint: 

K6sum6  des  rapports  sur  les  personnes  traitSes  par  le  s^rum 
antidiphtgrique  en  NorvSge  en  1895. 
D^partemeJits.  Trait^es.  Morts. 

Christiania 214  21 

Akershus 1  — 

Sincaleneni 35  5 

Buskerud 2  — 

Jorlsberg-Lorosk 50  1 

Hedemarken 44  2 

Christian 55  2 

Bratsberg 7  — 

Nedenos 6  — 

Lister-Mandel 190  5 

Stavanger 51  5 

Sondre-Bei^enhus 42  4 

Bergen 11  4 

Nordte-Bergenhus 2  — 

Romsdel 11  — 

Sondte-Trondthgcin 182  6 

Nordte-Trondthgein 17  1 

Nordland 190  9 

Tromso 20  8 

Finmarken 1  — 

Somme 1131  73 
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Pour  TannSe  1896  il  n'y  a  pas  encore  de  renseignements  sufiS- 
sants  dans  les  rapports  m6dicaux. 

Le  tableau  montre  que  pour  cette  annde  (1895)  on  a  des  rapports 
sur  1131  cas  de  dipht^rie  trait^s  par  le  s6nim  antidipht^que. 
Parmi  les  malades  qui  ont  subi  ce  traitement  73  sont  morts,  c'est-4- 
dire  6,5Vo.  Compart  avec  le  •/#  ^^  '*  mortalitfi  des  ann6es  1867— 
1893,  s'Slevant  jusqu'i  23,507^,  ce  nombre  aflfirme  le  beau  rfeultat 
du  traitement.  Parmi  les  personnes  mortes  aprds  Kiyection  il  y  en 
avait  14  d6ja  moribondes  avant  reparation  et  si  Ton  ne  compte  pas 
ces  dficfes,  le  •/•  des  morts  descendra  k  5,3%.  7  d6c6s  survinrent  a 
la  suite  d'une  paralysie  du  coeur.  Dans  un  cas  la  mortarriva  14 jours 
aprds  rii\jection  faite  le  1-er  jour  de  la  maladie. 

Dans  6  cas  et  sp^ialement  chez  de  tr^s  jeunes  enfants  il  y  avait 
un  croup  dipbt6rique  mortel.  Un  en£uit  de  12  ans  est  mort  par  suite^ 
d'h6morragies  profuses  du  nez  et  des  reins.  Un  en&nt  est  mort  de 
sepsis.  Dans  291  cas  on  a  indiqu^  quel  jour  apres  le  commencement 
de  la  maladie  Tinjection  fut  faite. 
27  malades  furent  iiyectSs  le  1-er  jour;  1  est  mort  — soit  le  3,7\. 
129  —  le2-6mejour;  3  —  le    2,3%. 

63  —  le  3-6me  jour;  5  —  le   7,9%. 

33  —  le  4-6me  jour;  5  —  le  15,2\. 

20  —  le  5-dme  jour;  7  —  le35,*j. 

6  —  le  6-6me  jour;  2  —  le33,3\. 

9  —  le  7-6me  jour;  7  —  le77,8\. 

4  —         apr6s  le  7-6me  jour;  3  —  le  75,%. 

Notre  literature  est  assez  pauvre  en  renseignements  sur  ce  sujet, 
les  rapports  des  mgdecins  6tant  les  plus  nombreux  dans  les  1-ers  temps 
apr^s  Tintroduction  du  s6rum  dans  le  pays,  ce  qui  s'explique  peut- 
etre  par  la  diminution  des  cas  de  dipht^rie. 

Parmi  les  articles  sp6ciaux  le  rapport  de  Mr.  Aaser  sur  les  ex- 
periences de  la  siroth^rapie  k  Thopital  d'Uhlewold  ^  est  des  plus  int§- 
ressants.Du  15  Janvier  jusqu'i  la  fin  d'octobre  1895  furent  inscrits  352 
malades  pour  lesquels  le  dif»  gnostic  de  la  diphtfirie  fut  determine  par 
Texamen  bact6riologique.  Dans  189  cas  graves  et  dans  25  cas  d'inten- 
sit6  moyenne,  le  traitement  par  le  s^rum  fut  employ6,  tandis  que  dans 
les  140  autres  cas  16gers  Tinjection  ne  fiit  pas  jug6e  nteessaire. 

La  quantity  de  s^rum  injects  itait  ordinairement  20  cm.  cube- 
contenant  60  unites  d'immunisation  par  centimetre  cube. 

Le  Vo  ^^  d6c6s  des  malades  traitfis  avec  le  s^rum  fut  9,9  ou, 
abstraction  faite  des  malades  d6j4  mourants  i  Tentrfie,  7,5Vt.  Lacauso^ 
de  la  mort  fut  dans  7  cas  la  paralysie  du  coeur;  dans  10  le  croup 
avec  pneumonie,  dans  4  cas  la  sepsis. 

Chez  67  malades  on  a  constats  4  Tentrge  d6s  symptomes  de  cronp', 
dans  40  cas  on  a  fait  Fintubation  primaire;  chei  8  d'enti*e  eux  on  a 
6t6  forc6  de  faire  la  trachfiotomie  secondaire. 

La  mortality  des  personnes  qui  avaient  subi  Pintwbation  et  la  tra- 
chgotomie  secondaire  s'6]eve  i  2 7, 5 7^,  et  pour  les  personnes  qui 
avaient  subi  la  trach6otomie  secondaire  50,20^^.  La  triM5t6otomie  pri- 


*)  „Allgemeine  medic.  Central-Zeitung*  1896,  J*  16  scq. 
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maire  a  6t6  Mie  k  un  malade  qui   est  mort  de  pneamonie  45  jours 
apr^  TopgratioD. 

Parroi  les  malades  oil  Finjection  avait  6t6  faite : 
le-  l-er  jour   il  y  avait    0,OVo  d6c6s. 
le  2-6me  jour        —  0,9«'^      — 

le  3-6me  jour  —  11,6*;  — 
le  4-eme  jour  —  18,1  ^^^  — 
le  5-dme  jour        —        40,0**;^^      — 

Le  %  des  d^fes  est  beaucoup  plus  faible  qu'auparayant  avec  les 
anciens  traitements.  Ainsi  la  mortalitfi  de  1894  6tait  de  19, 7®/^  et 
celle  en  cas  de  croup  de  74,4. 

Avant  1895  il  y  a  eu  k  ITidpital  499  operations  de  croup  avec 
une  mortali($  de  67*/o.  Ce  r^sultat  indique  que  la  mortalit6  n'a  pas 
diminu^  demifereraent.  En  1894,  15%  de  malades  inscrits  ont  subi 
I'op^ration  de  croup  et  en  1895,-18,99%  ce  qui  confirme  la  supposi- 
tion enonc^e  ci-dessus. 

Les  chiffres  prouvent  d6jft  Tiraportance  de  la  sirothfirapie,  mais 
elle  est  rendue  encore  plus  ^vidente  par  Pinfluence  des  injections  sur 
le  cours  de  la  maladie.  Ainsi  on  a  vu  qu'en  moyenne  chez  les  personnes 
inject^es,  la  tempfirature  redevenait  normale  des  le  4-dme  jour  apres 
le  debut  de  la  maladie;  tandis  que  chez  les  personnes  non  inject^es 
ce  n'etait  que  le  8-me  ou  9-me  jour.  L'atteinte  locale  cesse  ordinairc- 
ment  de  progresser  dans  les  24  heures  si  le  malade  a  regu  une  dose 
suffisante  de  s6rum.  On  cite  en  preuve  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  sympto- 
mes  de  croup  chez  un  seul  malade  entr^  k  I'hopital  apres  Tintroduc- 
tion  de  la  s^rotherapie,  tandis  que  ce  cas  n'fetait  pas  rare  aupara- 
vant. 

QuMit  a  ralbuminurie,  on  a  trouv6  par  des  examens  quotidiens  de 
Turine,  de  I'albumine  chez  63%  des  malades  avant  Tintroduction  du 
traitement  par  le  sSrum,  centre  54,89^0  pendant  Tann^e  1895. 

Des  paralysies  ont  6te  constat^es  chez  ll,5*/o.  Chez  52  malades 
traites  par  le  s6rum,  c'est-A-dire  chez  les  54,6^0 ?  il  y  avait  des  exan- 
thdmes.  Dans  38  cas  seulement  il  y  avait  de  Furticaria  insignifiant, 
dans  4  cas  r^ruption  etait  multiforme,  accompagnfie  de  fidvre  n'exc6dant 
pas  ordinairement  la  temperature  de  39  degrfes.  Chez  9  de  ces  ma- 
lades il  y  avait  des  douleurs  aux  jointures.  Aprfes  Tintroduction  du 
traitement  par  le  serum  filtr6  au  filtre  Chamberland,  Peruption  a  paru 
plus  rarement  qu'auparavant. 

Selon  la  communication  confidentiello  de  Mr.  Aaser  les  rfisultats  du 
traitement  par  le  serum  en  1896  confirment  dans  leurs  grands  traits 
les  observations  rappeiees  ci-dessus. 

Les  communications  de  Mr.  Smith  0,  medecin  cantonal,  sur  le  traite- 
ment serotherapique  en  province  par  les  medecins  cantonaux  de  Jo- 
sen-ROsans  et  Hiteren  departement  Sondre  -  Trondthgein  sent  d'un 
grand  interet.  Sa  statistique  comprend  71  cas,  dont  3,  c'est-A-dire  le 
4,2%,  sont  morts.  Un  des  d6c6des  6tait  mourant  lors  de  i'injection; 
2  sont  morts  de  paralysie  du  coeur.  LMnjection  a  ete  faite  7  fois  lo 
l-er  jour,  26  fois  le  2-6me  jour,  19  fois  le  3-eme  jour.  Les  cas  etaient 

J)  „Norgk  Magazin  for  Liigeviderskaben"  1695,  Pag.  8C9. 
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Iiabituellement  graves  et  Texamen  statistique  de  la  mortality  d'uQ  seal 
caDton  Ydu-Toten  de  1887  jusqu'4  1894  donne  une  mortalit6  du  22%. 

II  existe  aussi  un  rapport  de  Mr.  Wichmann*)  sur  les  rSsultats 
du  traitement  par  le  s^rum  antidipht^rique  a  I'hopital  du  Christian- 
sand  situ6  au  Sud  du  pays.  Du  20  octobre  au  15  d^mbre  1894,  47 
personnes  ont  et6  iiyectites  avec  le  s6rum  dont  3,  c'est  4-dire  le  6,4* ,, 
sent  mortes.  L'uii  des  d^c^68  etait  mourant  k  son  entr^  &  I'hopital. 
Les  cas  ^talent  graves;  I'urticaria  apparut  2  fois  seulement;  chez  3  ma- 
lades  on  constata  de  I'albumine  dans  Turine,  chez  1  aussi  du  sang. 

En  CO  qui  conoeme  Tinjection  du  s6ram  comme  remMe  prophy- 
lactique,  selon  le  directeur  g^n^ral  du  service  civil  de  sant6,  il  n'eiiste 
que  des  renseignements  pen  nombreux  ^t  peu  satis&isants;  de  Christi- 
ania  il  y  a  cependant  quelques  observations  sur  ce  sujet.  Ainsi  Mr. 
Aaser^)  a  fait  au  mois  de  d^cembre  1894  pendant  une  6pid6mie  de 
dipbt^rie,  des  iiyections  immunisantes  parmi  les  malades  de  la  fi^vre 
scarlatine.  Aucune  des  personnes  inject^es  n'a  eu  la  diphtSrie,  tandk 
que  dans  la  salle  voisine  oOi  Ton  n'avait  pas  fait  d'injections  U  se  pro- 
duisit  plusieurs  cas.  A  la  clinique  pMiatrique  de  runiversitS  de  Chri- 
stiania  j'ai  fait  des  injections  immunisantes  au  mois  d 'octobre  1894, 
pendant  une  6pid6mie  de  dipht6rie.  On  a  employ^  alors  Vi  ^^  ^^ 
de  Heilserum  1,100.  Parmi  30individus  immunis6s  3  ont  ^6  atteints 
par  la  maladie,  Tune  d'entre  elles  15  jours,  la  seconde  22  jours  et  la 
3-dine  8  semaines  apr^  rimmunisation.  Dans  un  cas  seulement  il  y 
out  de  I'exanthcme. 

Dans  un  rapport  d'une  date  ult6rieure'),  j'ai  presents  des  obser- 
vations sur  une  s^rie  d'immunisations  faites  a  la  clinique  p^diatriqae; 
j'ai  employ^  du  s6rum  fabriqu^  par  Mr.  Malm,  d'aprfes  la  m^thode 
Itoux  dont  chaque  centimetre  cube  contenait  60  unites  d'immonisatioii 
ppres  Be  bring.  41  individus  furent  inject6s  dont  7  garde-malades.  La 
dose  employee  Stait  de  5  &  20  centimetres  cube.  Chez  3  des  personnes 
injectees  il  n'y  eut  aucun  symptome  de  reaction.  Chez  tous  lesautres 
les  symptomes  furent  diffgrents.  Chez  6  individus,  dont  3  tuberculeux, 
on  constata  une  Elevation  de  temperature;  chez  31  personnes  on  vdt 
des  efflorescences  de  la  peau  apparaissant  2  &  6  jours  apres  I'injectioD; 
chez  4  enfants  il  fut  constate  des  r6cidives  de  I'erytheme,  aprfe  5  — 
10  — 26  jours  respectivement.  Dans  un  cas  la  recidive  reapparut  m&ne 
une  3-eme  fois  apres  13  jours.  Chez  3  enfants  et  chez  toutes  les  4 
grandes  personnes  il  y  eut  des  douleurs  aux  jointures  3  A  13  jours 
apres  I'injection;  elles  etaient  accompagnees  de  mal  de  tete,  mal  de 
coeur,  et  suivies  de  langueur  et  d'affaiblissement.  Dana  un  cas,  c*esU- 
dire  chez  un  enfant  de  9  ans  qui  etait  sous  la  diagnose  d'hysterie,  cm 
a  constate  I'albuminurie  15  jours  apres  I'iiyection.  L'urine  contenait 
des  globules  de  sang  blancs  et  rouges,-  3%  d'albumine,  mais  pas  de 
cylindres. 

Les  symptomes  n'etaient  pas  determines  par  la  grandeur  de  la 
dose  et  oil  ne  pouvait  pas  coDstater  de  difference  entre  1^  personnes 
tuberculeuses  et  les  personnes  non  tuberculeuses. 

1)  „Tidsskrift  for  den  norske  Logeforening*  1895,  Pag.  1. 

2)  „Forhandliiiger  i  det  medicinske  Selskab  i  Christiania"  1895,  Pag.  9. 
8j  ^Deutsche  medic.  Wochenschrift"  1895,  )k  13. 
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Dr.  Bauehftafls  fSt.  Petersburg):  Ich  wollte  nur  in  Bezug  auf  die 
Bemerkung  des  H.  Monti  iiber  Formen  der  Diphtherieen  anfuhren,  dass 
in  den  Hospital-statistiken,  die  ich  heate  demonstrirt  babe,  naturlich 
auch  yerscWedene  Formen  zu  Grundo  gelegt  sind.  Das  wechselte  nach 
Anschauungen  und  Geschmack  und  ob  die  Einteilung  des  H.  Monti 
adaptirt  ist  in  einem  dieser  Hospitale  weiss  ich  nicht.  Ich  glaube  alle 
die  Harm  haben  die  grosste  Veranlassung  bei  ihren  eigenen.  Formen 
zu  bleiben,  denn  sie  haben  aile  ihre  Fehler,  wie  selbstverstSndlich  auch 
die  des  H.  Monti. 

¥roi.  MoMti.  (Wien):  Die  Bebaaptung  RauchfusR,  dass  bei  der 
FeststeUuDg  d^  verschiedencn  klinischen  Bilder  der  Diphtherie  keine 
Basis  vorlijege,  nnd  man  konnte  ebenso  gut  die  cinzeken  Formen  weiss 
und  rot  nenoen,  muss  ich  zuriickweisen,  da  Jedermann  zugeben  kann 
dass  die  accessorischen  pathc^enen  Miki*oben,  wie  die  Streptokokken 
und  Sepsisbakterien,  bestimmte  klinische  locale  und  allgemeine  Verfin- 
denmgen  hervorruffen,  die  der  Kliniker  erkennt,  und  gewiss  nicht  als 
unbestimmte  klinische  Bilder. 

Dr.  Baaekfoss  (St.  Petersburg):  Ich  habe  mit  meiner  Kritik  der 
Formen  ja  mich  selbst  kritisirt;  ich  halte  auch  meine  Einteilung  nicht 
fur  fehlerfrei;  aber  sie  gefllllt  mir  sehr  gut.  Die  Hauptsache  ist  das, 
was  man  sich  dabei  zu  denken  im  Stande  ist. 

Pro£  CoBcetti  (Rome):  Mesdames,  Messieurs!  Avant  d'aborder  la 
communication  que  j'ai  pour  aujourd^hui  annonc6e,  vous  me  permetterez 
de  dire  quelque  chose  ft  propos  de  la  discussion  trds  int6ressante,  soulevfee 
par  mes  6minents  collegues,  sur  le  tr/utement  de  la  dipht^rie  avec  le 
s^rum. 

Mon  experience  personellc  me  porte,  vous  le  savez,  ft  etre  en- 
thousiaste  de  cette  nouvelle  m6thode,  et  je  m'en  passe,  &ute  du  temps, 
de  vous  en  exposer  en  detail  r6num6ration  des  Mis  qui  m'ont  porte 
a  cette  conviction. 

Je  veux  seulement  appeler  votre  attention  sur  trois  questions  qui 
out  ete  pos6es,  ou,  ft  mieux  dire,  sur  trois  ccmtreindicaUons  qu'on  a 
cru  afiSrmer,  par  certains  cliniciens,  d'exister  dans  Papplication  de  la 
sero-therapie.  Je  veux  parler  de  la  tuberculose,  des  autres  associations 
bactMennes,  et  de  I'albuminurie. 

Pour  ce  qui  regarde  la  tuberculose,  on  a  dit  que  chez  les  enfants 
tuberculeux  qui  sont  pris  de  la  dipht6rie,  les  injections  de  s6rum  pro- 
voquent  des  elevations  rapides,  trds  hautes,  trds  dangereuses,  de  la 
temperature*  J'ai  trois  cas  dans  lesquels  ce  foit  ne  s'est  pas  verifie. 

Vous  voyez  le  trace  d'un  enfant  de  4  ans,  affecte  d'une  tuberculose 
tris  grave  avec  excavation  du  sommet  du  poumon  droit,  et  qui  fnt  pris 
d*ane  diphterie  tr^s  grave,  qui  Femporta  en  deux  jours.  Je  lui  ai  injecte 
3000  u.  8.,  et  la  temperature  a  baisse:  il  est  mort  avec  une  temperature 
normale  (36,8). 

Voila  encore  deux  traces  de  deux  wifants  de  8  et  6  ans,  qui 
etaient  a  Fhopital  pour  une  tuberculose  des  poumons,  avec  des  tem- 
peratures qui  s'eievaient  tous  les  jours  prosqie  ft  40*,  lis  ont  pris 
la  diphterie  avec  localisation  dans  le  larynx  chez  Fun,  dans  la  gorge 
chez  Fautre.  lis  ont  ete  traites  avec  des  iryections  de  3000  et  de 
4000  u.  s.  avec  issue  en  guerison.   Pendant  le  traitement  la  temp6- 
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rature  a  baiss6,  et  n'a  jamais  surpas86  38,5.  Aprds  la  guerison  la 
temperature  s'est  de  nouveau  kley^e^  pour  le  fiut  de  la  tuberculose  qui 
persista.  Dana  tous  lea  trois  cas  la  (Uagnose  de  la  tuberculose  a  ete 
confirmee  par  Pexamen  des  crachata  avec  demonstration  des  baciiles 
de  Koch. 

Pour  les  autres  associations  bact6riennes  (surtout  pour  le  strepto- 
coquo  et  pour  les  staphylocoques),  on  a  dit  que  les  injections  de  strain 
ont  aussi  provoquS  des  elevations  notables  de  la  temperature,  de  vrais 
hyperpyrexies,  avec  exaltation  de  la  virulence  des  bacteries  associees 
jusqu'jt  produire  des  septicemics  mortelies.  Mais  toutes  ces  aflSrmations 
n'ont  jamais  ete  6valuees  par  des  recherches  serieuses,  et  daas  quelques 
cas  a  fait  defaut  aussi  I'autopsie.  J'ai  voulu  resoudre  la  question  ex- 
perimentellement,  et  j'ai  prie  mon  eidve,  le  Dr.  Buratti,  de  vouloir  fcire 
des  recherches  &  cc  propos.  Nous  avons  determine  dans  un  li<)uide  de 
culture  filtree  la  dose  minime  mortelle  de  toxine  diphterique;  en  meme 
temps  nous  avons  aussi  fixe  la  dose  minime  mortelle  des  cultures  de 
quelques  bacteries  pathogenes  (streptocoques,  staphylocoques  pyogenes 
aureus  et  aibus,  pneumocoque,  colibacterium).  L'ii^ection  de  la  moitie 
de  ces  doses  aux  animaux  (lapins  et  cobayes),  fiaite  separ6ment,  n'apas, 
naturellement,  produit  la  mort.  Mais,  si  ces  injections  etaient  &ites 
en  meme  temps  que  la  moitie  de  la  dose  minime  mortelle  de  to- 
xine diphterique,  I'animal  succombait  avec  une  vraie  septicemic.  Cest 
done  la  toxine  diphterique  qui  semble  exalter  la  virulence  des  bacte- 
ries associees,  ou  plutot,  c'est  eile  qui  diminue  la  resistance  de  Torganiane 
vis-i-vis  d'eux.  Si,  au  lieu  de  la  toxine  diphterique,  Tinjection  etaitfiiite 
avec  100—300  u.  s.  de  serum  antidiphterique,  les  animaux  rest&ient 
en  vie,  sans  montrer  de  dangers  do  la  sorte. 

Alors,  nous  avons,  en  meme  temps  que  le  serum,  iiyecte  la 
dose  minime  mortelle  en  totalite:  dans  ces  cas  les  animaux  ont  sarv^u, 
ou  la  mort  a  retarde  jusqu'ii  quelques  jours,  tandis  que  les  animaux 
de  controle  venaient  de  succomber  au  temps  normal. 

Nous  avons  pousse  plus  loin  nos  experiences,  et  avons  injecte 
le  double,  le  triple  de  la  dose  minime  mortelle  des  cultures  miero- 
biennes.  La  mort  s'est  verifiee  dans  tous  les  cas,  mais  toiyours  avec  un 
retard  notable  de  quelques  heures  4 1  jour.  On  doit  done  conclure,  que 
I'exaltation  de  la  virulence  des  germes  pathogdnes  par  le  serum  anti- 
diphterique  ait  une  affirmation  qui  n'a  pas  Pappui  de  I'experience,  et 
qu'au  contraire,  le  serum,  s'il  n'agit  en  diminuant  la  virulence  des  bacte- 
ries pathogenes,  sert  certainement  4  augmenter  vis-a-vis  d'eux  la  r&i- 
stance  de  I'organisme  mime,  et  que  I'antitoxine  diphterique  agit  comnie 
un  vrai  stimulant,  et  que,  par  consequence,  dans  les  cas  des  dipbt6ries 
associees,  le  traitement  avec  le  serum  doit  etre  applique  plus  energique- 
ment  que  dans  la  dipfaterie  pufe. 

Quant  ii,  Palbuminurie,  j'ai  aflfirme  dans  d'autresde  mes  publications 
qu'elle  depend  toujours  de  la  diphterie,  et  jamais  du  s6rum  antidi- 
phterique.  Voil4  des  traces  k  propos  desquels  on  disait  que  c'est  le  contraire 
qui  arrive.  Chez  ces  trois  enfants,  lorsqu'on  a  conunence  le  traitement 
avec  le  serum,  I'albuminurie  n'existait  pas;  elle  s'est  reievee  apr^  1-- 
jours,  et  en  quantite  notable,  dans  un  cas  jusqu'4  25*/^;  est-ce  le  s^ 
rum  qui  doit  etre  incrimine?  Pas  du  tout,  Messieurs!  Vous  voyez  que. 
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malgre  ralbuminurie,  j'ai  poursuivi  a  mjecter  du  serum,  et  que  la  quan- 
tity d'aJbumine  a  commenc6  &  diminuer  jusqu'a  disparaStre  comply- 
tement  Ce  fait  ne  se  serait  pas  v6rifi6,  si  ralbuminurie  6tait  la  con- 
sequence de  la  s6roth6raple.  Voili  encore  des  traces,  qui  appartiennent 
ik  des  enfants  qui,  au  commencement  du  traitement,  6taient  d6j4  albu- 
minuriques  (3 — ^13*/^).  Malgr6  cela,  j'ai  institu6  mon  traitement  comme 
d'ordinaire,  en  injectant  jusqu'a  6000  u.  s.,  et  Talbumine,  loin  de  s'ac- 
croitre,  a  diminue  jusqu'a  la  disparition  totale.  Je  pense,  par  consequence^ 
que  Palbuminurie,  loin  de  constituer  une  contre -indication  i  la  s6ro- 
th^rapie,  reprfisente,  au  contraire,  une  indication  d'agir  plus  6n6rgique- 
ment;  parce  que  c'est  Tindice  d'un  empoisonnement  plus  grave  de  Porga- 
nisme  de  la  part  de  la  toxine  diphtfirique. 

Prof.  Pawlowskj  (Kiev):  Bi*  Kiest  roroRart  cueopoTKy  c^  Hn- 
Bapa  1895  r. 

Mofl  JH^Huft  ouHTB  KacaoTCii  100  cjiy^aeFL.  B'b  nepBuxT*  50  cjy- 
HtLXTh  nojiy^ena  cmbpthoctb  14*/^^;  bo  BToptirb  50  cjiy^aHTb  CMepT- 
HOCTB  paBHflJiacL  107t- 

KiescKafl  cuBopoTKa  roTOBHTca  hok^  mohmi>  pyK0B0ACTB0Mi»  npH 
noHomH  cnoco6a,    onyfijiHKOBaHBaro  b31  Moefi  jia6opaTopiH,   T.-e.  HjLb 

BBOABTCil   eB   nOMOn^D    CUBOpOTRH,     BBO^HMOfi    TO   HaKaHyHt,     TO   O^HO- 

BpeMeBHO  CT>  HAOMt,  npHqeiTb  jiomaAb  HsroTOBiaerb  bi>  2—3  MicHiia 
CB  CHjiofi  BT»  100—200  e;i;HHHiii>  bt>  1  kc.  no  Behring'y. 

J^-feficTBie  cuBopoTKH  B7>  MHCTBixi*  cjiy^aBX^  AB(|)TopHTa  —  cnciw- 
(J)in!ecKoe,  ecjH  ona  npHM-fcH^ercH  pane,  b7>  naAJieaameB  Aoa*,  h  ^ocTa- 
Toqflo  CBJibHa.  T*  ^a;^aeT^>  KpHTHqecKEi;  nyjibCT> — ihthsockb,  T.-e.  cctik 
JUBcnponopioa  uezjsj  t*  h  nyjn>coMT>. 

HaHSojte  Tfl»cRie  cjy^aH  cctl  ocJOXHeHBue  crpenroKosKaMH,  ko- 
Topue,  ycHJiHBaa  ;iH(|)TepiSHuft  nxb  b'b  KyjibTypaxi>,  ycHJiflBaioTi>  TaKiKe 
ero  H  Bi>  opraHH3Mt.  flporuo3i>  Bi  dXHX'B  cjiyqa^xi»  HaH6oji'be  cepb- 
e3eHi>;  srh  cjiy^aBxi»  ci  CTa({)HJiOROKKaMM  A'bfiCTBio  cubopotkh  Taic^he 
He  THQHMHo;  t*  npHHHHaerb  peMHTTupyDuuB  xapaKTepi>;  ho  nporH03i> 
Bi»  o6mein>  fijiaronpiaTea'b. 

He  Kacaacb  pa3HOo6pa3HuxT>  ocjioacneBifi,  KOTopbifl  xopomo  bc^mit 
H3BicTHiiiy  CEasy  jiBuib,  ^^o  erythema  h  urticaria  3aBHCHT7»,  no  MOOMy, 
OTb  omH6oKi  npu  npuroroBjieBiH  cbiBOpoxKH,  hjh  npH  efl  HHi>eKiUH, 
HjiH  se  OTb  6aKTepiojiorHqecKofi  (t^jiopBi  CJiy^aa,  ho  ne  orb  cubopotkh. 

IIpH  npHMtHeHiH  Hameft  cubopotkh  &!>  H'bcKOJibKHX'b  ry6epHiHXTr 
noiyieHbi  cxb^yiouUe  peayjbTaTU,  KOTopue  ony6jiHKOBaHU  yxe  rr.  sen- 
CKHHH  BpaqaifH. 

B'B  DojiTaBCKoB  ry6epHiH9  no  OT^iOTy  j^-^  CBflTJiOBCKaro,  Ha  2142 
cjyqaa  yMepjio  11,4%. 

no  2-My  OTqoTy  ero-ae— na  2896  ciy^aeBi  yiiepjo  12,57o. 

fii>  BopsencKOirb  yisA'b^  ^epHHroBCKo9  ry6.,  no  ne^aTHony  ot- 
HeTy  A-paropxoHa,Ba  212  cjyqaeBt  yMepjo  7,5%,  no  KieBCKoB  ry6. 
Ha  555  cjy^aeBi*   yiiepjio  11,35* /^^   b    no  ^epHHroBCKoft  ryOepHin   na 

557    yMepJKO   13,8*/^.       TaKT>     KaKl>     do   H£»K>-IopKCKOfl     CraTHCTHK'b     H» 

24000  cjy^aeBi^y  co6pi«Huxi>  ci  paanux-b  CTpaH'b  H^jrfeqeHHux'b  cu« 
BopoTKofi,   ynepjo  15*  ^^,  a  CMepTHOcTb  OTb  AH(i>TepHTa  paBHHJiacb  lo 

CUBOpOTRH   BT>   pa3HUX^   CTpaHaXl>   30— 40V#,   TO   H31   aTHXT>  AaUHLDCB 

Bo^o  BUiiOKoe  TepaneBTH^ecRoe  SHaHenie  cbibopotkh  BOo6a^e  h  cpaBBH- 
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Tejn>Hoe  SHaqenie  cubopotbh  BiescRoff.  ^'bAoTBie  %n  wsECMTh  on>  spe- 

MeHH  BnpUCKHBaHifl   H  CHJU   CUBOpOTKH. 

S^^KTb  oyBopoTKH  Thwh  vhpwbe  a  y6'bxHTejn»Hie,  ^tin>  cajbHte 
ouBopoTKa,  HtMi»  paoBme  oea  npHviajierc;!,  n-bwh  AocraTOwbe  6aicTe- 
piojioravecKafl  ;narHOCTHKa  h  Hmi  6oji&me  eji  cflJia,  soTopaa  aojueha 
611ITB  6oii»me  1000  e^iRHim-b  bo  Bctxi  cJT^airxi — h  le  uewbe  2000  bi 
TBSRRrB  cjfyqaiirb— Tor^a  6iaroiipUTHu8  TepaaeBTH^ecKifi  pesjihrtrh 
6yAeTi»  HecoHHtfleffB. 


Slxlimt  Sitnce 

tenue  en  commun  avec  les  Sections  de  Laryngologie,  de  Thferapeutique 

g6n6rale  et  d'Hygidne. 

liundi,  le  U  (23)  Aout.  2  h.  de  I'apres^tnidL 

Presidents;  Prof.  Concetti  (Rome),  Prof.  Monti  (Berlin). 

Prof.  Lidgl  Concetti  et  Dr.  6.  Memmo  (Rome). 

Sur  le  degr^  de  toxicity  du  baciiie  Loeffler  en  rapport  avec 

sa  morphoiogie. 

Dans  d'autres  mes  travaux  j'ai  demontrS  que  du  point  de  vue  cli- 
nique  on  ne  pouvait  admettre  ce  que  M.  Martin  et  d'autres  apreslui 
ont  voulu  affirmer,  c'est-i,-dire  que  la  gra\1t6  ou  la  16g6ret6  de  la  di- 
pht^rie  puisse  etre  mise  en  rapport  avec  la  forme,  la  grandeur  et  la  dis- 
position du  bacille  de  Loeffler.  Cette  question  a  un  grand  intfiret  prati- 
que, parcequ'on  a  afBrm6  que  les  bacilles  courts,  petits,  ne  sont  point 
dangereux,  pent  etre  ne  sont  pas  des  bacilles  diphtgriques,  et  par  con- 
sequence, lorsque  Texamen  bacteriologique  ne  d6c61e  les  bacilles  grands, 
claves,  intrechass^s,  on  pent  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  diphtfirie,  ou  qu'ellc 
est  assez  16g6re  pour  se  passer  de  la  therapie  sp^dfique  avec  le  serum. 
De  mes  observations  cliniques  r6sulte  que  la  mortality  mise  en  rapport 
avec  Texamen  bacteriologique  est  representee  par  le  tableau  suivant: 


Formes  bacillaires. 

Total. 

GvtMs. 

D6c6d«s. 

Mortality 

Formes  petites • . . 

14 

5 
6 

3 
3 

7 

9 
3 
4 

2 
3 

3 

5 
2 
2 

1 
0 

4 

35,71 
20,00 
33,33 

33.33 

00,00 

57,14 

^      de  moyenne  grandeur. . 
„      ffrosses 

„      mixtes,    petites   et  de 
moyenne .  grandeur  . . 
mixtes,  petites  et  grosses 

„      mixtes,  moyennes    et 
grosses  

Total.;... 

39 

.     25      1      14      1   35,89 

Cas  avec  presence  de  formes 
■•'■'■  •         grosses 

16 

10 

6 

37,50 

Mais  nous  savons  que  la  gravite  d'une  aflfection  diphtferique,  outre 
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que  de  la  virulence  et  de  toxiclt6  du  bacille  de  Loeffler,  depend  aussi 
d'autres  causes  (r6sistance  de  Torganisine  et  des  tissus,  associations 
microbiennes  etc.)*  On  ne  peut,  par  cons6quence,  r6soudre  la  question 
simplement  avec  des  observations  cliniques.  Dans  ce  but,  avec  mon  aide  le 
Dr.  G.  Memmo  j'ai  voulu  6tudier  la  question  d'un  point  de  vue  plus 
rigoureux,  plus  scientifique.  Nous  avons  voulu  Studier  et  determiner 
exactement  le  degrfi  de  toxicitS  des  produits  des  diverses  formes  bacillaires 
avec  Textraction  des  toxines  et  avec  la  determination  exacte  de  leur 
pouvoir  toxique  dans  les  cobayes,  tout  en  tenant  compte  de  la  morpho- 
logie  du  bacille,  soit  primitive,  soit  secondaire. 

Le  premier  examen  6tait  fait  directement  de  la  matiere  dipht^rique 
prise  de  la  goi^e  de  I'enfant  malade,  et  on  prenait  note  de  la  forme, 
de  la  grandeur,  de  la  disposition  des  bacilles.  Dans  le  meme  temps, 
on  ensemen<jait  du  s6rum  ou  de  Tagar-agar  glycerine  en  capsules  de 
Sefried.  Apres  48  heures  on  r6p6tait  Pexamen  microscopique  soit  en 
goutte  pendante,  soit  avec  des  preparations  color6es  pour  6tablir  plus 
siirement  la  morphologic  du  bacille.  Et  de  ces  colonies  on  prenait  de  la 
matiire  pour  ensemencer  des  flacons  de  500  c.  c.  de  bouillon  pepto- 
ius6  et  sterilise,  qu'on  pla^ait  k  Petuve  k  35®  pendant  Pespace  du 
temps  de  30  jours.  Apres  ce  temps  li  on  repetait  Pexamen  micro- 
scopique, on  filtrait  tout  le  liquide  au  Chamberland,  et  avec  ce  filtre 
on  injectait  les  cobayes  sous  la  peau.  D'apres  Behring  nous  avons  con- 
^dere  comme  dose  minime  mortelle,  la  quantite  de  toxine  capable  de 
taer  en  4  jours  1  gramme  de  poids  d'animal  (-{- 1  m.). 

Nous  avons  pratique  nos  recherches  dans  21  cas  de  diphterie.  Dans 
quelques  cas  la  prise  du  material  a  ete  faite  deux  fois  et  aussi  apr^s  la  mort. 

Dans  notre  travail  nous  faisons  sui\Te  pour  chaque  cas  le  resume 
de  Pbistoire  clinique  avec  le  detail  des  resultats  des  recherches  bacte- 
riologiques.  On  peut  les  resumer  dans  le  tableau  suivant: 


Dose 


Forme  clinique. 


Formes  bacillaires. 


mortdile 
d«toxioe 


1. 1  Pas  trop  grave.  Gu^rison. 
n .  Legere .  Gu^rison . 
III.  Grave.  Gu6rison. 

IV.:  Tr§s  grave.  Mort. 

V.IttSs  grave.  Mort. 

VI.Trds  grave.  Mort. 

VU.jTrds  grave.  Mort. 
VIlI.|L6g5re.  Gu^rison. 

IX.jTrds  grave.  Mort. 

X.  Trds  grave.  Mort. 

XI.JTres  grave.  Gu^risoB. 
XII.;L^gere.  Gu6rison. 
XUI.  Grave.  Garrison. 

XIV.  Trds  grave.  Mort. 

XV.  Ldgere.  Gu^rison. 
XVI . ;  Grave .  Garrison . 

XVII.  Grave.  Gu^rison. 
XVni.' Grave.  Gu6rison. 
XIX.I  Trds  grave.  Mort. 
XX.  Grave.  Garrison. 
XXI .  Pas  trop  grave .  Gu§rison . 


Petites  et  de  moyenne  grandeur 0,005 

Petites 0,005 

Moyenne  grandeur.  Quelque  forme  grosse, 

clav6e 0,002 

Petites   en   abondance    et   de   moyenne 

grandeur 0,0004 

Grosses,  clav6es 0,005 

Moyenne  grandeur 0,007 

Petites 0,006 

De  moyenne  grandeur  et  grosses,  clav^s  0,03 

Petites 0,007 

Grosses  et  de  moyenne  grandeur 0,003 

Grosses  et  de  moyenne  grandeur 0,007 

Grosses,  clav6es 0,002 

Grosses,  clav6es 0,002 

Petites 0,01 

Petites,  rares,  grosses,  clav6es 0,01 

Petites 0,02 

Petites 0,01 

Petites 0,007 

Grosses,  clavdes  etde  moyenne  grandeur  0,007 

Petites,  rares  clav^es i0,0008 

Petites |0,005 
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II  est  6\ident  qu'il  n'existe  aucun  rapport  entre  la  forme  et  h 
-grandeur  du  bacille  de  Loeffler  et  son  degr^  de  toxicity.  Le  liquide  filtre 
4e  bacilles  petits  a  donnfe  un  degr6  de  toxicity  variable  (0,005—0,02) 
«t  dans  quelques  cas  boaucoup  plus  61ev6  que  celui  filtr6  de  badlJes 
gros;  nous  avons  observ6  la  meme  variability  dans  les  autres  formes. 
Dans  5  cas  de  formes  mixtes  grosses  et  de  moyenne  grandeur  nous 
Avons  obtenu  d'un  maximum  de  0,002  h  un  minimum  de  0,03  qui 
r6pr6sente  le  degr6  moins  6lev6  de  toxicity,  si  bien  que  selon  la  forme 
bacillaire  on  aurait  dfl  diagnostiquer  un  degr6  tres  6lev6  de  toxicite. 
Nous  avons  vu  que  le  meme  degr6  de  toxicitS  nous  Tavons  r6tir^  soit 
des  formes  petites,  soit  de  moyenne  grandeur,  soit  des  grosses.  D  se- 
rait  par  cons6quenee  d'une  16giret6  impardonnable  si  un  m6decin  voo- 
lait  de  la  morphologie  du  bacille  de  Loeffler  prendre  norme  pour  le 
pronostic  et  pour  I'indication  thfirapeutique  dans  un  cas  de  dipht^rie. 
Nous  avons  vu  que  dans  les  neilles  cultures  toutes  les  formes  petites 
et  de  moyenne  grandeur  tendaient  A  disparaitre,  et  qu'aprSs  un  mois 
-d'6tuve  on  n'a  plus  que  des  formes  grosses  clav6es.  Nous  avons  vu 
aussi  qu'en  m^lant  dans  un  meme  terrain  de  culture  les  formes  petites 
du  bacille  de  Loeffler  avec  le  streptocoque,  apres  quelques  jours  (3 -4 
jours)  tons  les  bacilles  ont  pris  Paspect  de  grosses  formes  clav^cs.  En 
passant  ces  formes  ggantes  dans  le  s6rum  du  sang  on  revient  aux  fimnes 
petites.  On  doit  done  dire  que  les  formes  grosses  reprfisentent  des 
formes  regressives:  selon  Fliigge  on  aurait  a  feire  avec  un  retour  att- 
vistique  k  un  type  de  famille  duquel  font  part  le  bacille  de  la  tuber- 
eulose  et  les  streptotrices.  Elles  pourraient  otre  des  formes  involutives 
de  d6g6n6ration,  d6termin6es  ou  d'un  6tat  de  vieillissement,  ou  de 
quelques  conditions  d^favorables  du  terrain  dans  lequel  elles  vivent 
(symUose  avec  le  streptocoque).  Toutes  les  Ms  que  iio«s  »ons 
r6p6t6  Texamen  apres  quelques  jours  du  traitement  avec  le  s6nim, 
soit  dans  les  cas  suivis  de  gu^rison,  soit  dans  les  cas  mortels,  nous 
avons  toujours  trouv6  la  toxicitfi  du  bacille  dipht6rique  notablement 
diminu6e.  Dans  un  cas  sui\i  de  mort  la  toxicity  est  descendue  de 
0,007  jusqu'd-  0,03,  et  la  mort  fut  d^termin^e  par  une  strepto-staphy- 
lococc^mie  tr6s  grave,  dans  laquelle  on  a  retire  le  staphylocoque  pyoge- 
nes aureus  qui,  inocul6  aux  cobayes  sous  la  peau,  a  d6t6rmin6  un  fleg- 
mone  diffus  et  la  mort  en  24  hcures.  Ce  que  nous  avons  dit  Apropos 
de  la  forme  bacillaire  en  rapport  au  pronostic  du  cas  clinique,  nous  le 
devons  dire  aussi  du  degr6  de  toxicite  des  produits  du  bacille  meme. 
Nous  avons  vu  que  les  bacilles  dipht<^riques  donnaient  des  produits  tres  toxi- 
ques  et  n6anmoins  la  forme  clinique  6tait  tr6s  16g6re,  et  vice  versa.  C'est 
que  dans  la  determination  de  la  forme  clinique,  outre  le  bacille  de 
Loeffler  avec  son  degr6  variable  de  virulence  et  de  toxicity,  outre  les 
associations  microbiennes,  nous  devons  tenir  compte  du  degrS  de  r6- 
^stence,  d'immunisation  plus  ou  moins  complete  de  I'organisme,  comine 
Pa  mis  en  Evidence  au  dernier  Congres  international  de  Rome  le  Prof. 
I^scherich. 

L'6tude  bacteriologique  de  la  diphtSrie  doit  etre  plus  approfondie 
que  jusqu'ici  ceU  n'ait  6te  fait.  II  ne  suffit  pas  de  d6c61er  la  presence 
du  bacille  de  Loeffler  et  de  constater  sa  morphologie  et  de  voir  si 
4'autres  microbes  y  sont  ou  non  associSs.  II  &ut  voir  quel  est  le  degre 
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de  virulence  et  de  toxicit6  du  bacille  sp6cifique,  il  faut  voir  si  les  autres 
microbes  associ^s  sont  ou  non  pathogenes  et  en  quel  degr6.  II  faudrait 
voir  aussi  quel  est  le  degr6  de  rSsistence  de  Torganisme  vis  4  vis  de 
la  toxine  diphterique,  en  examinant  le  pouvoir  antitoxique  du  sang.  Et 
ces  recherches  il  faudrait  les  r6p6ter  dans  le  cours  de  la  maladie  et 
apres  la  gu6rison  et  aussi  apr6s  la  mort.  Les  recherches  ainsi  conduites, 
^n  pourrait  dire  que  la  bactfiriologie  pourrait  rendre  les  plus  feminents 
services  h  la  clinique  et  donner  Texplication  d'un  nombre  de  feits  appa- 
remment  contradictoires  et  jusqu'ici  peu  6claircis,  qu'on  rencontre  toujours 
dans  la  pratique,  y  compris  les  cas  qui  ont  §16  apport6s  comme  insuccfes 
de  la  s6roth§rapie. 


Dr.  de  Backer  (Paris), 

Traitement  du  cancer  par  les  ferments. 

La  vie  animale  est  une  fermentation:  normale,  c'est  la  sant6; 
anonnale,  c'est  la  maladie. 

Apr^s  la  tuberculose,  c'est  dans  la  cancerose^  cette  maladie 
deconcertante  et  consideree  jusqu'a  ce  jour  comme  incurable,  que  nous 
avons  appliqu6  les  ferments. 

Les  succ^  ont  d6pa3s6  nos  espSrances: 

Sur  un  total  de  soixante  tumeurs,  nous  avons  vu  dix-huit  guSrisons 
qui  se  maintiennent  depuis  plusieurs  ann6es.  Sur  ces  tumeurs,  quatre 
avaient  ^t6  operees  et  rapidement  rScidivges.  Douze  cas  &  Evolution 
tres  rapide  ont  6t6  trfes  sensiblement  ralentis  dans  leur  marche  dans 
plusieurs  cas  de  generalisation  manifesto,  dont  un  comprenait  plus  de 
quarante  petites  tumeurs  palpables,  la  maladie  a  paru  enrayge  pen- 
dant plus  de  six  mois. 

En  r6sum6,  nous  avons  eu  des  rfisultats  favorables  jt  dur6e 
variable,  chaque  fois  que  nous  avons  observe  la  reaction  caract^istique 
des  injections  de  ferments  purs. 

11  fallait  montrer  la  raison  de  tels  r6sultats. 

II  y  a  3  ans,  nous  avons  signal6  une  cause  de  sterilite  probable 
ckez  la  femme,  non  encore  d^crite,  „la  sterility  par  defaut  d'6l6ment8 
glycogenes  dans  I'uterus". 

Le  5  novembre  1894,  une  communication  faite  au  nom  de  M. 
Brault  k  r Academic  des  Sciences  \1nt  corroborer  cette  conception. 

Dans  cette  note,  qu'il  faudrait  citer  ici  tout  entiftre,  M.  Brault 
declare  que  la  proportion  de  glycogftne  trouvfie  dans  une 
tumeur  est  exactemeut  en  rapport  avec  la  rapidite  de  son 
d^veloppement. 

Ce  feit  a  ete  reconnu  exact  dans  88  examens  de  tumeurs  les 
plus  diverses. 

La  fermehtation  alcoolique  subsequente  i  I'injection  des  ferments 
purs  detruit  le  glycog^ne  activement  et  normalement. 

Pour  etudier  le  cancer,  il  fallait  nficessairement  revcnir  h  Fetudo 
de  la  cellule  et  du  tissu  embryonnaire.  La  cellule  a  sa  vie  propre, 
mats  elle  n*6volue  rapidement  que  dans  une  sorte  de  moiit  glycogdne*, 
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le  milieu  riche  en  glycog^ne  est  ane  condition  indispensaJ)]e  &  ce 
d^veloppement:  c'est  le  cas  du  boorgeonnement  chez  le  diab^qoe; 
bourgeonnement  si  souvent  fatal  C'est  le  cas  de  Taggloni^ratioD  dcs 
cellules  dites  cancSreuses;  an  point  que  nous  avons  plusieurs  fois 
dSnommS  le  cancer  „un  diabdte  local"",  en  fiusant  remarquer  combien 
les  organes  glycog^niques  sont  les  lieux  de  predilection  des  tumeors 
de  n6oformation  dans  le  sein,  I'ut^us  chez  la  femme;  le  pancr^,  le 
foie,  IVstomac  et  la  langue  chez  Fhonmie. 

Ainsi  que  le  disait  dans  une  de  ses  demidres  le^ns  le  professeor 
TillauXy  h  la  Charity,  il  n'ya  pasde  dif^rence,  au  nucroscope,  entre 
les  cellules  6pitheiiales  d'un  cor  aux  pieds^  d'une  vemie,  et  les 
cellules  6pith61iales  de  1 'Epithelioma  le  plus  malin. 

La  nature  du  terrain  pent  done  seule  expliquer  la  difference  dans 
revolution. 

Ce  terrain  parait  feconde,  grace  k  I'apport  des  mati^res  glyc^ogenes 
par  les  lymphatiques,  plus  nombreux  dans  les  muqueuses  que  sur 
la  peau;  et  c'est  centre  cet  apport  que  se  portent  les  ferments. 

Leur  injection  sous-cutanie  a  pour  effet  de  s'emparer  des  mati^res 
glycogfenes,  pour  les  transformer  en  alcool  et  sous-produits,  tous 
aliments  anti-deperditeurs.  Ces  nouveaux  corps  h  I'etat  naissant 
ont-ils  un  pouvoir  neutralisant?..  Nous  le  pensons. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  un  faisceau  de  faits  apportes  dans  cette 
question  restfie  jusqu'A  ce  jour  si  obscure,  de  la  nature  mmt  de  h 
canc6rose. 

Cette  etude  semble  singulierement  facilitee  par  les  resnitats 
observes  et  par  I'interpretation  merae  des  rfsultats. 


Dr.  Maurice  Bloch  (Paris). 

L'inoculation  capillaire  du  sang  de  cong^nere  dans  la  tuberculose 

acquise. 

Dans  diffierentes  communications  que  nous  avons  faites  k  rAcad^mie 
de  Medecine  et  autrcs  societ6s  savantos  de  Paris,  nous  avons  dtoontre 
que  le  sang  capillaire,  issu  dos  tissus  sous-cutanes  d'un  cong^nere 
arthritique  ou  vigoureux,  det^rminait  k  la  dose  d'un  demi  k  un  centi- 
metre cube,  d'une  part  des  reactions  proportionnelles  k  I'intensite  de 
I'infection  tuberculeuse,  et  d'autre  part  des  modifications  th6rapeutiques 
inversoment  proportionnelles  k  ces  meraes  reactions. 

11  resulte  de  ces  faits,  envisages  systematiquement,  que  Pabsencc 
de  toute  reaction  comporte  un  pronostic  favorable,  et  que  c'est  dans 
la  periode  initiale  ou  pretuberculeuse  que  l'inoculation  capillaire  trou- 
vera  son  application. 

Dans  toutes  nos  recherches,  nous  avons  adopte  le  sang  arthritique 
comme  unite  de  mesure  k  cause  de  la  Constance  des  r6sultats,  et  grace 
k  cc  type  de  comparaison,  nous  avons  pu  d6crire,  k  cote  des  reactions 
normales,  un  certain  nombre  d'autres,  anormales. 

L'inoculation  etrangere,  pratiqueo  alternativement  avec  PinoculaUon 
congenerique  sur  les  tuberculeux  avances,  si  elle  n'amftne  pas  de  modi- 
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ftcations  therapeutiques  importantes,  permet,  n^anmoins,  de  constater  que 
le  pouvoir  th6rapeutique  et  qu'une  plus  grande  intensity  rfiactionnaire 
sont  fonctions  congSneriques;  ces  memes  experiences  nous  ont  r6v61e 
^aleroent  un  ph6nom6ne  special,  que  nous  avons  d6crit  sous  le  nom 
de  signe  de  Taccoutumance  et  qui  constitue  un  nouveau  moyen  de  ca- 
ract^riser  le  sang  de  cong^nere. 

En  r6sum6,  Pinoculation  de  sang  capillaire  de  cong6n6re  est  appel6e, 
suivant  nous,  i  jouer  un  role  pr6ventif  considerable  dans  la  tubercu- 
lose  acquise.  Une  experience  de  deux  k  trois  ans  nous  autorise  ^  de- 
clarer qu'une  seule  inoculation,  quand  elle  est  faite  dans  des  conditions 
favorables,  arrete  le  processus  tuberculeux  k  son  debut. 


Dr.  Charles  J.  Renshaw  (Glasgow). 

Diphtheria. 

There  is,  I  presume,  no  question  as  to  the  definition  of  Diphtheria, 
.,a  specific  contagious  disease  with  or  without  membraneous  exudation 
on  a  mucuous  surface,  generally  of  the  mouth,  fauces,  or  air  passages, 
or  occasionally  on  a  wound  of  the  skin"  (Aitkin). 

The  word  contagious,  I  have  inserted;  later  on,  I  think  I  shall 
be  able  to  prove  its  necessity.  Now,  I  find  that  out  of  30  cases  of 
which  I  took  special  note,  during  an  epidemic,  the  incubation  of  this 
disease  varied  from  fifty  hours  in  my  most  severe  case,  to  14  days 
in  the  slightest,  and  I  found  the  rule  to  be,  that  the  longer  the 
disease  was  in  showing  itself,  after  the  probable  time  of  infection, 
the  less  serious  was  the  attack  of  diphtheria.  The  cases  are  ushered 
in  by  a  shiver,  slight  in  mild  cases,  severe  in  the  more  dangerous 
ones;  then  a  rise  in  temperature  and  in  pulsation;  in  a  few  hours  a 
sore  throat  appeared,  and  still  later,  or  about  30  hours  from  the 
shiver,  membrane  exuded  first,  generaUy  upon  the  tonsil  and  uvula, 
then  the  back  of  lining  the  cheeks  or  downwards  lining  the  larynx 
and  on  to  the  trachea  the  pharynx,  over  the  roof  of  the  mouth  and  on 
the  mucous  membrane.  The  prostration  in  bad  cases  was  severe;  the 
pulse  varying  from  140  to  160,  and  the  temperature  from  102®  to 
106*,  and  in  one  case,  108«.  Albumen  was  detected  on  the  second 
day  from  the  exudation  of  membrane,  a  great  distinction  between 
this  disease  and  scarlet  fever,  in  which  it  rarely  is  found  till  the 
stage  of  convalescence  or  exfoliation  has  set  in. 

In  nearly  all  the  cases  there  was  enlargement  of  the  glands  at 
the  angle  of  the  jaw  and  the  lymphatics  in  connection  therewith, 
which  showed  early  or  late  accord&ng  to  the  severity  or  the  reverse 
of  the  case.  Occasionally,  too,  there  was  a  discharge  from  the  nose, 
which  caused  much  trouble  and  was  very  offensive,  a  symptom  I 
learned  to  look  upon  with  considerable  misgiving;  there  was  always 
peat  prostration  with  it. 

If  the  cases  terminated  in  recovery,  many  days  had  to  be  passed 
over  before  the  patient  was  free  from  the  danger  of  paralysis.  The 
paralysis  seemed  generally  to  attack  the  muscles  of  deglutition  first, 
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then  the  eyes,  then  passing  downwards  slowly,  till  in  several  cases, 
1  think  every  muscle  had  in  turn  been  paralysed.  Recovery  from  the 
paralysis  always  took  place  as  far  as  I  know.  According  to  the  infor- 
mation I  have  obtained  the  number  of  c-ases  attacked  by  the  paraly- 
sis after  Diphtheria  ^  26  per  cent. 

With  your   permission   I   will  relate   the  two  most   serious  eases 
that  came  under  my  care. 

Mrs.  M.,  33  years  of  age,  well  made  and  healthy,  mother  of 
seven  children,  suckling  the  youngest,  commenced  to  shiver  on  Novem- 
ber 1st,  at  bed  time;  on  November  3rd  she  complained  of  stiffness  of  the 
lower  jaw  and  sore  throat.  On  examination  I  found  pulse  130,  tern- 
perature  102®,  tonsils  swollen,  deglutition  difficult.,  breathing  28  to 
the  minute;  eight  hours  later,  the  diphtheritic  exudation  showed  itself 
on  each  tonsil,  and  twenty-four  hours  later,  or  on  the  beginning  of 
the  fourth  day  from  the  shiver,  ninety  six  hours  from  the  probable 
time  of  contagion,  the  whole  of  the  back  part  of  the  mouth  was 
covered  with  diphtheritic  membrane,  the  pulse  was  160,  temperature 
106^.  The  membrane  increased  so  much  in  thickness  that  there  was 
danger  of  suffocation,  simply  by  mechanical  means,  and  the  efflmiutn 
was  most  offensive.  Under  treatment,  the  patient  recovered  afler  a 
severe  struggle  of  four  weeks.  The  albumen  showed  itself  the  second 
day  after  the  diphtheritic  membrane  appearing,  and,  although  much 
reUeved,  is  still  there,  three  years  after  the  attack.  At  the  end  of 
six  weeks  we  had  to  combat  the  paralysis,  which  first  attacked  the 
eyes,  causing  internal  strabismus,  then  the  nerves  of  hearing,  then  of 
smell,  then  of  deglutition,  chest,  arms,  and  legs.  The  treatment  of 
this  was  th3  internal  administration  of  strychnine  and  the  external 
use  of  electricity  by  the  constant  current.  The  recovery  was  perfect, 
except  for  the  albuminuria. 

L.  M.,  female,  23  years  of  age,  fairly  healthy,  had  a  severe 
rigor  on  June  24th  at  night;  on  June  27th  the  membrane  showed 
.itself  on  the  fauces  and  rapidly  spread,  covering  the  mouth,  and  1 
think  passing  down  the  trachea  and  oesophagus,  as  shown  by  the 
difficulty  of  breathing  and  swallowing.  On  June  30th  there  was  double 
pneumonia,  the  abdomen  was  tympanitic,  the  mucous  membrane  of 
rectum  was  found  to  be  covered  with  diphtheritic  membrane,  as  were 
also  the  vagina  and  lower  parts  of  the  uterus.  The  following  day  she 
died.  I  was  unable  to  remove  the  diphtherite  from  the  mouth,  not 
being  able  to  get  the  mouth  sufficiently  open. 

I  would  here  mention  the  result  of  some  experiments  I  made 
some  years  ago  with  diphtherite  on  animals.  1  gave  some  membrane 
of  a  greyish  white  colour  I  had  removed  from  a  patient  to  several 
cats;  I  gave  one  portion  to  two  cats;  the  smaller  of  the  two  bei?an 
to  be  ill  on  June  6th  the  third  day,  and  died  on  the  7th  day;  on 
(examining  the  animal  after  death,  I  found  patches  of  diphtheritic 
membrane  on  the  mouth,  fauces,  and  lining  of  the  bronchial  tubes, 
also  on  parts  of  the  bowels.  The  small  amount  of  urine  I  was  able 
to  collect  from  the  bladder  was  highly  albuminous,  the  kidney  was  of 
whitish  colour.  The  second  cat  lived  to  the  thirteenth  day,  liaring 
begun   to   be  ill   on  the  fourth,  and  suffered  from  a  severe  attack  of 
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the  disease^  the  post  mortem  showing  the  diphtherite  lining  the  whole 
mucous  tract,  partly  in  patches,  from  the  mouth  to  the  anus;  the 
mine  was  albuminous,  the  kidney  similar  to  what  one  meets  with 
after  death  from  scarlatinal  dropsy. 

One  experiment  was  the  introduction  of  some  of  the  membrane 
into  the  axilla  of  a  cat  by  means  of  a  wound;  the  animal  began  at 
once  to  be  ill,  and  in  three  days  there  was  membrane  on  the  fauces 
and  on  the  back  of  the  throat.  The  attack  of  the  disease  was  slight, 
recovery  soon  taking  place. 

Nine  experiments  were  the  administration  of  diphtherite  from  the 
same  patient  as  the  previous  case,  having  been  previously  placed  in 
a  saturated  solution  of  permanganate  of  potass;  these  produced  no 
effect  upon  the  animals,  neither  did  six  pieces  of  the  membrane 
similarly  placed  in  the  wounds  of  cats,  diplitheritic  membrane  placed 
in  a  saturated  solution  of  hypochlorous  acid  gave  a  negative  result 
on  being  inserted  into  a  wound  of  a  dog,  as  did  also  several  experi- 
ments on  mice  with  the  same  material,  also  write  Perch loride  of 
Mercury. 

These  cases  point  decidedly  to  the  conclusion  that  Diphtheria  is 
eminently  contagious,  and  also  to  the  possible  antidote  in  the  early 
application  of  a  strong  solution  of  permanganate  of  potass  or  hypochlo- 
rous acid,  or  other  antisceptic.  I  made  some  experiments  with  the 
membrane  of  membraneous  croup,  by  administration  to  animals,  but 
I  was  unable  to  find  any  effect  thereby,  I  think,  clearly  sho\ving 
the  difference  between  the  two  diseases. 

Is  Diphtheria  a  sewer  disease?  If  not,  how  does  it  arise?  I  see 
in  the  deductions  drawn  from  the  papers  of  the  collective  Investigation 
Society  upon  that  disease,  that  less  than  one-tenth  of  the  number  of 
^ases  is  supposed  to  arise  from  sewers  or  bad  drainage.  I  at  first 
thought  the  disease  was  met  with  ghiefly  in  new  houses  and  new 
drainage  areas.  I  find  it  is  equally  to  be  found  in  old  as  in  new 
houses,  well  drained  and  otherwise,  in  houses  in  which  there  is  no 
connection  vnth  drains,  and  in-  localities  where  there  are  no  drains 
at  all.  It  is,  therefore,  evidently  not  a  sewer  disease,  per  se,  although 
it  is,  no  doubt,  possible  for  it  be  carried  by  drains,  and,  undoub- 
tedly, badly  ventilated  drains  emitting  noxious  gases  into  the  house 
of  the  patient  make  it  a  much  more  dangerous  disease  to  treat.  The 
disease  is  epidemic  and  sporadic,  and,  as  far  as  I  can  make  out, 
does  not  follow  any  particular  line  of  drainage,  it  is  I  think  often 
wind  carried. 

There  is  no  doubt  it  is  contagious  from  person  to  person.  I  have 
^\idence  where  one  sister  called  to  see  another,  who  was  not  well 
suffering  from  a  sore  throat.  She  kissed  her.  This  lady  began  to 
shiver  three  days  afterwards,  which  was  the  commencement  of  a 
severe  attack  of  Diphtheria,  although  the  sister  who  was  kissed  did 
not  show  the  diphtheritic  membrane  till  the  day  after  she  was  kissed. 
The  visitor  who  kissed  the  poorly  one  only  remained  in  the  house 
only  a  few  minutes,  so  that  probably  the  kiss  was  the  cause  of  the 
contagion. 

19* 
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Another  case,  where  one  child  with  a  slightly  sore  throat  bit 
another  upon  the  lip.  The  child  bitten  suffered  from  Diphtheria,  which 
commenced  in  the  wound  and  then  in  the  throat,  the  disease  begin- 
ning on  the  seventh  day  after  being  bitten,  the  child  that  bit  the 
other  only  developing  diphtherite  two  days  after  the  operation.  This 
agains  shows,  I  thhik,  distinctly,  the  contagiousness  of  the  disease, 
and  that  it  may*  be  communicated  before  the  appearance  of  the  diph- 
therite. During  an  epidemic  in  my  own  neighbourhood,  some  of  the 
^drains  were  very  faulty  from  sinking  of  the  solid  portion  of  the  drai- 
nage, through  badly  laying  of  the  pipes  but  the  sewers  were  well 
ventilated,  the  cause  of  the  epidemic  is  not  evident,  unless  the  parfly 
blocked  drains  were  the  cause,  and  what  seems  to  me  a  matter  to 
be  noticed  was  this,  that  during  the  height  of  the  epidemic  there  was 
a  peculiar  sickly  smell  at  the  time  of  the  morning  when,  as  a  rule, 
the  atmosphere  is  most  fresh  and  pleasant,  that  is  from  one  to  five 
a.  m.  that  I  did  not  perceive  after  the  epidemic  had  subsided.  Another 
was  that  a  quantity  of  stinking  night  soil  from  Manchester,  constantly 
being   delivered,  loaded   the   atmosphere   with   odours   diaboKcal. 

The  disease  is  found  where  there  is  decaying  vegetation  and  animal  de- 
composition together.  In  the  great  epidemics  of  France  (18 1 8— 1855)  and 
Scotland,  it  is  on  record  that  the  places  were  in  an  unsanitary  state, 
all  sorts  of  material,  mixed  and  unmixed,  animal  and  vegetable,  being 
left  about  to  decay  and  taint  the  air,  this  of  course  may  only  be 
the  medium,  if  the  bacillus  of  diphtheria  has  spores,  which  seems 
probable,  but  not  certain,  it  being  of  a  vegetable  nature,  they  or  the 
cause  of  diphtheria  may  fructify  in  it. 

Case  1.  A  heap  of  vegetable  matter,  on  October  1st,  was  mixed 
with  a  quantity  of  animal  matter,  by  two  men,  both  heaps  had  been 
on  the  ground  for  some  months.  Neither  of  the  men  w^ere  taken  ill. 
This  mixed  heap  was  distributed  over  a  field  on  March  1st.  One  of 
the  men  who  distributed  it,  and  a  boy  who  assisted  him,  were  taken 
ill  of  diphtheria,  one  on  March  3rd,  the  other  on  the  7th. 

Case  2.  A  similar  heap,  similarly  treated,  was  spread  on  a  field 
adjoining  a  house  in  which  there  were  children,  the  two  men  who  carted 
the  material  on  the  field,  as  also  the  five  children,  were  all  ill  of  the 
disease  within  fourteen  days. 

Case  3.  A  heap  of  ordure,  close  to  a  house,  ha\ing  been  there  a 
considerable  time,  was  mixed  with  some  vegetable  debris;  no  one  was 
ill  then,  but  three  months  afterwards,  it  being  opened  and  used  to  the 
garden,  four  children  residing  in  the  house  were  seized  with  diphtheria. 

Case  4.  Two  children  were  playing  on  a  heap  of  animal  and  vege- 
table manure,  just  opened;  four  days  afterwards  the  first  child  was  taken 
ill  of  diphtheria,  and  two  days  later  the  second  child  fell  ill  with  the 
same  malady. 

Case  5.  Some  strong  mixture  of  blood  and  vegetable  matter  was 
spread  on  a  rose  bed;  a  little  child  watched  the  process  was  sick  at 
night,  four  days  afterwards  was  suffering  from  diphtheria;  there  was  no 
other  case  in  the  neighbourhood,  and  the  child  had  not  been  out  of 
its  own  garden. 
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I  could  give  you  more  instances,  but  I  think  I  have  said  enough 
to  show  that  I  have  not  made  assertions  without  apparent  proof.  We 
<lo  not  seem  to  have  much  Diphtheria  in  those  immense  slaughtering 
places,  in  Europe,  or  South  America,  where,  if  anywhere,  we  might 
expect  to  have  that  disease  if  it  arose  simply  from  decaying  animal 
matter;  nor  yet  from  the  heaps  of  decaying  vegetation  left  in  the 
neighbourhoods  of  our  markets  such  as  Co  vent  Garden,  if  vegetation  in 
its  resolution  were  the  cause  of  the  disease. 

Now,  is  this  only  an  accident?  Are  these  various  decompositions 
only  waiting  the  favourable  moments  to  become  hot  beds  for  the  pro- 
pogation  of  Diphtheria,  of  themselves;  or  do  not  rather  the  cases  I 
have  quoted  point  at  the .  probably  necessity  of  the  cause  bemg  more 
of  the  duality  of  the  poisons  of  animal  and  vegetable  decomposition, 
or  such  bemg  a  fructifying  bed. 

It  is  a  well  known  fact  that  Scarlet  Fever  and  Diphtheria  may  af- 
fect the  patient  at  the  same  time,  and  Dr.  Ransome  in  his  excellent 
pamphlet  on  the  „Relations  between  Diphtheria  and  Scarlatina"  sug- 
gests a  strong  connection  between  the  two  diseases,  but  as  far  as  the 
bacteriology  of  the  subject  is  known,  and  the  means  of  the  spread  of 
the  disease  is  observed  the  tendency  is  to  consider  them  distinct  di- 
seases. 

It  is  not,  as  you  are  aware,  an  uncommon  occurrence  for  a  pati- 
ent, suffering— either  from  scarlet  fever  or  from  diphtheria  to  be  seized 
with  epistaxis.  I  was  able  to  try  the  effect  of  injecting  the  liquor  san- 
guinis from  both  cases  into  animals.  That  from  scarlet  fever  injected 
into  the  areolar  tissue  of  a  rabbit  caused  slight  illness  on  the  second 
day,  sore  throat  on  the  fourth,  and  whitish  tongue  on  the  fifth,  sixth, 
and  seventh,  Avith  recovery  on  the  tenth.  The  liquor  sanguinis  from  a 
case  of  Diphtheria  caused  death  in  a  rabbit  similarly  treated  seventeed 
hours  afterwards  from  congestion  of  the  lungs,  and  in  a  frog  awakenen 
from  its  hibernation  in  twenty— four  hours. 

It  would  seem  to  me  from  the  above  named  experiments  that 
Diphtheria  is  different  from  membraneous  croup:,  that  it  is  different 
from  Scarlet  Fever;  that  it  is  a  disease  of  itself  of  a  highly  dangerous 
character,  but  that  science  has  great  power  ower  it  as  to  prevention 
and  treatment.  There  is  no  doubt  it  is  conveyed  by  contagion. 

During  last  year  a  boy  at  school  had  a  sore  throat,  but  no  mem- 
brane was  found  nor  enlargement  of  the  gland  near  the  angle  of  the 
jaw  and  there  was  no  albumen  in  the  urine.  He  drank  at  a  tap  of 
water  and  five  other  boys  drank  at  the  same  tap,  each  of  these  boys 
suffered  within  fifteen  days  of  Diphtheria  of  the  pharynx  and  the  Klebs- 
Lceffler-bacillus  was  found  in  each  case,  this  is  proof  of  contagion,  1 
think.  Three  children  were  taken  ill  on  November  20th,  all  develo- 
ped diphtheria,  the  only  cause  that  could  be  found  was  a  cesspool 
which  had  no  exit,  the  ventilation  being  only  down  the  soil  pipe,  from 
the  closet  next  door  to  the  nursery,  the  exit  had  been  sealed  up  by 
a  neighbour  into  whose  land  the  house  drained.  It  is  therefore  highly 
probable  that  the  bacillus  may  exist  in  some  very  mild  cases  of  affe- 
ction of  the  throat  and  only  give  rise  to  their  serious  consequences  on 
more  fevourable  soils.  Ostler. 
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Experiments. 

June     1,  Administered  membrane  of  diphtheria  to  one  cat, 

^       3,  To  two  mice. 

5,  To  a  rat. 

July     2,  To  a  cat. 

2,  To  a  cat, 

Aug.     7,  To  a  cat.  Paralysis  15th  day. 

^     21,  To  a  cat. 

Sep.     3,  To  three  mice. 

.,         3,  To  one  hen. 

^         7,  To  one  hen. 

„       18,  To  one  hen.  Paralysis  23rd  day. 
Result— negative  as. far  as  membrane  could  be  detected. 
This  membrane  was  of  a  yellowish  white  appearance. 

All  the  cases  fi*om  which  the  membrane  was  taken  had  enlarge- 
ment of  the  lymphatic  glands  at  the  angle  of  the  jaw,  and  three  of 
the  cases  suflFered  afterwards  from  paralysis.  Five  cases  had  Albuminu- 
ria, commencing  on  the  second,  third,  fifth,  and  ninth  and  tenth  days 
respectively.  There  was  no  doubt  as  to  the  membrane  being  that  of 
diphtheria. 

June  6th.— Having  seen  that  the  stomach  and  bowels  of  a  cat 
were  emptied,  I  administered  some  diphtherite  of  a  whitish  grey  colour, 
taken  from  the  throat  of  a  living  patient.  The  cat  died  on  the  9th., 
day  of  diphtheria. 

June  6th.— Administered  diphtherite  to  a  cat.  liesult,  death  from 
diphtherite  on  seventh  day. 

June  6th.— Third  cat.  Result,  death  from  diphtheria  in  twehe 
days.  .     ' 

Diphtherite  membrane  was  removed  from  the  fauces  of  a  patient. 

June  8th.— To  a  cat,  death  occuring  on  ninth  day,  also. 

June  9th.— To  two  mice.  Death  occured  on  tenth  and  thirteenth 
days. 

The  first  and  second  experiments  were  made  by  swabbing  out  the 
throat  of  the  patient  suffering  from  diphtheria  and  Uien  rubbing  the 
swab  freely  over  the  healthy  throat  of  the  cat  others  were  made  on 
wounded  throats,  and  the  mice  ate  some  cheese  which  had  been  in- 
fected. 

June  10,  11,  12,  13,  14  and  15.  — I  saturated  some  membrane 
taken  from  the  same  case,  in  a  solution  of  permanganate  of  potass 
which  gave  negative  results  on  the  adminstration  to  animals,  in  nine 
cases.  I  also  got  negative  results  from  saturating  the  diphtheric  memb- 
rane in  hypochlorous  acid,  and  using  it  for  a  like  purpose. 

June  12th.— Placed  some  membrane  in  a  wound  of  a  cat  and  got 
well  marked  diphtheria  in  three  days.  The  animal  recovered. 

All  experinients  to  inoculate  animals  with  the  membrane  of  mem- 
branous croups  were  failing. 

Fourteen  experiments  on  animals  with  the  yellowish  white  membrajie 
were  all  failures.  The  six  experiments  on  similar  animals  made  with  a 
grayish  white  menibrane,  were  successfuL  If  diphtheria  can  be  conveyed 
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from  man  to  animal  why  should  not  diphtheria  be  conveyed  from  ani- 
mal to  man. 

There  is  now,  I  think,  no  doubt  that  diphtheria  may  be  divided 
into  three  kinds,  that  in  which  the  Klebs-Loeffler-bacillus  is  found, 
that  is,  the  long  variety  of  the  bacteria  diphtheria,  that  in  which  the 
short  variety  that  of  Hoffman's  bacillus,  is  found  and  the  membrane  in 
which  neither  of  these  is  discovered  but  the  symptoms  of  the  disease 
are  the  same,  and  there  also  is  occasional  paralysis  with  all  forms. 
The  length  of  time  that  the  bacillus  may  remain  in  indi\idual  throats 
has  been  computed  by  the  Clinical  Research  Society  of  London  to  be 
74  days  and  probably  this  bacillus  would  be  virulent  if  it  came  in 
contact  with  suitable  medium  to  propogate.  The  culture  of  the  Klebs- 
Lcpffler-bacillusin  sterilised  inspissated  ox  serum  is  by  no  means  difficult. 
There  is  considerable  difficulty  however  some  times  OAfcing  to  the  mix- 
ture with  other  organism  such  as  streptococci  and  micrococci  to  sepa- 
rate the  bacillus  of  Diphtheria. 

The  use  of  the  antitoxin  undoubtedly  clianges  the  bacteriological 
examination  and  it  also  changes  the  treatment  as  there  is  no  doubt 
that  it  has  a  decided  influence  in  many  cases  when  it  is  used. 

Result  of  antitoxin  treatment. 

As  to  the  results  of  the  treatment,  it  has  been  found  that  in  the 
hospitals  of  the  Metropolitan  Asylums  Board  of  London  the  percentage 
of  mortality  as  a  whole  has  fallen  from  29,6  the  lowest  pre\iously  re- 
ported to  20,8.  Of  the  cases  that  came  under  treatment  on  the  first 
day  the  death-rate  has  fallen  to  the  remarkable  figure  of  4,7  percent, 
as  compared  with  22,5  per  cent  in  1894.  For  the  five  years  1890— 
IS94  the  mortality  amongst  the  post-scarlatinal  cases  was  slightly  over 
50  per  cent.,  while  now  that  most  of  these  cases  are  treated  by  anti- 
toxin the  mortality  has  fallen  to  5  per  cent.,  although  the  mortality 
amongst  the  cases  treated  on  the  fourth  or  fifth  day  and  later  is  over 
40  per  cent.  Amongst  those  treated  with  the  first  day  it  is  2,8  per 
cent.  Taking  those  treated  with  antitoxin  only,  the  mortality  is  5,7  on 
the  total  and  2,8,  on  the  first  day;  indeed,  out  of  250  cases  treat^nl 
at  once,  only  6  died. 

Intubation  is  of  use  but  I  think  only  mechanically  as  the  disease 
often  spreads  in  spite  of  it. 

The  most  dangerous  forms  are  those  that  attack  the  larynx  and 
the  nasal  membrane,  and  the  most  difficult  to  treat  are  those  that  attack 
children  under  two  years  of  age. 

Little  by  little  our  knowledge  is  gained  and  emphasLscHi  by  dis<!o- 
veries  and  if  we  have  been  able  to  add  to  that  knowledge,  which  the 
world  possesses,  some  new  facts  however  small,  wliich  ^111  tend  to 
lessen  suffering,  or  cause  ease  to  the  burden  of  life,  we  have  not  li- 
ved our  life  in  vain. 
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Le  vaccin  de  Jenner  bien  conserve  et  soigneusement  propage 
preserve  indefiniment  de  la  Variole. 

II  y  a  des  questions  qui  paraissent  enti^rement  rfeolues,  et  qui 
ne  le  sont  pas.  II  y  a  des  doctrines  presqu'universellement  accopt^es, 
et  qui  ce pendant  ne  doivent  pas  I'etre  avant  d'etre  souniises  k  de 
nouvelles  fitudes.  De  cet  ordre  est  la  doctrine  de  la  prophylaxie  de 
la  variole  par  le  vaccin. 

II  semble  bien  t6m6raire  d'oser  mettre  en  doutc  certains  principes 
qui  sont  admis  comme  des  axiomes  par  la  science.  La  t^merit^ 
parait  plus  grande  encore,  si  les  doutes  sont  6mis  parun  m^decin 
inconnu,  d'un  pays  lointain,  et  devant  un  Congr^s  international  comme 
celui-ci.  Mais  si  profonde  est  ma  conviction,  si  puissantes  sont  les 
preuves  que  j'apporte,  si  vif  est  mon  d6sir  d'etre  utile  k  rhumanit^, 
que  j'esp6re  qu'on  me  pardonnera  mon  audace. 

Les  preuves  que  je  pr6sente,  ne  sont  pas  le  r6sultat  de  I'exp^ 
rience  personnelle  d'un  seul  homme,  ni  d'une  corporation  scientifique, 
ni  d'une  ville  isolee;  elles  sont  le  fruit  de  Texpfirience  d'un  peuple 
entier,  le  M6xicain,  chez  lequel  s'est  conser\'6e  intacte  la  pratique 
Jennerienne  pendant  une  periode  de  temps  de  93  ans,  depuis  1804, 
^poque  i  laquelle  fut  introduit  le  vaccin,  jusqu'i  la  pr6sente  annee 
de  1897. 

Au  M(3xique,  le  vaccin  animal  n'a  pas  rfeussi  a  entrer  dans  la 
pratique.  II  y  4  37  ans,  d'enthousiastes  innovat^urs,  ^blouis  par  les 
merveilles  qu'on  racontait  du  vaccin  animal,  voulurent  I'implanter 
dans  ce  pays;  mais  alors  eut  lieu  une  lutte  memorable  au  sein  de 
TAcadSmie  Nationale  de  M6decine  et  dans  la  presse  mMc^le  et 
politique,  entre  les  partisans  du  vaccin  animal  et  du  vaccin  humain. 
lutte  dans  laquelle  on  passa  au  crible  d'une  sevdre  critique  les  argu- 
ments des  uns  et  des  autrcs,  et  apres  laquelle  la  victoire  definitive 
resta  au  vaccin  de  Jenner  qu'on  continua  de  propagera  avec  le  meme 
soin  qu'avant.  II  s'est  bien  fond6  par  ci  par  Ik  quelques  6tablisse- 
ments  de  vaccin  animal;  mais  leur  reputation  &  6te  minime,  leur  vie 
ephemere,  et  ils  n'ont  pu  hitter  contre  le  vaccin  animal  parfaitement 
organise  et  tres  bien  soigne  dans  la  capitale  de  la  R6publique.  Quel- 
ques centaines  de  personnes  k  peine  ont  ete  vaccin6es  avec  la  lymphe 
recuoillie  var  le  Conseil  Superieur  de  Salubrite,  corporation  a  la  quelle 
le  Code  Sanitaii*e  conf&re  le  droit  de  crSer  un  Institut  de  vaccine 
animale.  On  pent  done  dire  que  durant  ce  siecle  le  vaccin  humain  etst 
Tunique  qui  ait  ete  employe  sur  le  Territou*e  de  la  Republique  M6xi- 
caine.  Ceci  pose,  cette  experience  a  deinontre  qu'il  suffit  d'etre 
vaccine  de  bras  k  bras  pendant  la  premiere  enfance  pour  con- 
server   durant    toute   la   vie    I'immunite   centre    la    variole. 

En  effet,  pendant,  les  epidemics,  la  variole  n'attaque  pas  ceux 
qui  sont  vaccmes,  fiissent-ils  medecins  ou  infirmiers,  persOnnes  qui 
par  necessite  sont  plus  exposees  k  la  contagion  que  les  autres.  II 
n'y  a  i  as  eu  un  seul  cas  de  mort  parmi  les  medecins  du  pays  qui 
ont  ete  vaccines,— du  fait  de  la  variole,  s'entend. 
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Malheureusement  les  rSvolutions  qui  ont  trouble  le  pays  pendant 
de  longues  ann6es  n'ont  pas  permis  d'6tablir  le  service  de  la  vaccina- 
tion avec  rSgularit^  dans  toutes  les  villes  et  les  circonscriptions 
rurales:  aussi  les  6pid6mies  de  variole  sont  elles  frSquentes.  Aussitot 
qu'elles  Sclatent  le  nombre  des  vaccinations  augmente,  et  rgpidemie  se 
contient.  Le  tableau  I  ci-joint  dSmontre  que  le  chiflre  des  d^ces 
augmente  lorsqu'on  nSglige  le  service  de  la  vaccine  et  qu'il  baisse 
dans  de  fortes  proportions  lorsque  s'6tend  la  pratique  des  vaccinations. 

Le  contraste  que  pr6sente  le  nombre  des  deeds  par  variole  en 
1893,  ann6e  pendant  laquelle  le  service  fiit  n6glig6,  et  celui  des  d6ces 
causes  par  la  meine  maladie  pendant  Pannfie  suivante,  est  une  preuvo 
^\idente  de  reflBcacit6  avec  laquelle  sont  enrayfees  les  6pid6mies. 
Pendant  la  1-re  p6riode  le  nombre  des  d6cSs  fut  de  267  et  pendant 
la  deuxifeme,  oH  on  augmenta  le  nombre  des  vaccinateurs,  il  baissa 
i  10  (voir  le  tableau  11  ci-joint).  On  pent  observer  ce  meme 
contraste  dans  toutes  les  6pid6mies.  Je  dois  faire  observer  que  lors 
qu*il  en  delate  une,  on  ne  vaccine  que  les  non  vaccinas,  enfants 
ou  adultes. 

Au  M6xique,  on  n*a  pas  recoiu*s  i  la  revaccination  parce  qu'elle 
n'est  pas  necessaire.  \A  comme  partout  on  a  bien  vu  parfois  le  vaccin 
prendre  chez  un  individu  d6j4  vaccinS:  mais  ce  sont  la  des  faits 
Isolds,  bien  que  les  partisans  de  la  revaccination  les  aient  minu- 
tieusement  recherchfis.  Le  vaccin  pent  prendre  chez  un  sujet  d6ja 
vaccin6,  comme  la  variole  pent  attaquer  exceptionnellement  un  individu 
dej4  vaccine,  et  comme  aussi  elle  pent,  par  exception,  attaquer  un 
individu  qui  ait  d6j4  eu  la  variole  anterieurement.  Mais  ces  faits  sont 
au  M6xique  Pinfime  exception,  et  jo  ne  les  consigne  ici  que  comme 
preuve  de  ma  bonne  foi  dans  ^exposition  des  faits;  leur  raretfe  est 
telle  qu'elle  n'infirme  en  rien  la  r6gle  g6n6rale.  \ 

Nos  r6gistres  de  mortalite  d^montrent  quo  la  plus  grande  partie 
des  deces  par  variole  surviennent  chez  des  enfants  et  quelque  fuis 
chez  des  adultes  qui  n'ont  pas  6t6  anterieurement  vaccinas. 

Le  tableau  II  ci-joint  qui  s'^tend  4  une  periode  de  sent 
annges,  pris  au  hasard  entre  ceux  collationn6s  par  le  Conseil  de 
Salubrite,  dSmontre  Inexactitude  de  cette  proposition.  En  eflfet,  si  les 
re  vaccinations  6taient  necessaires  au  Mexique,  les  6pid6mies  de  variole 
s'altaqueraient  proportionnellement  aux  enfants  et  aux  adultes  non 
revaccinfes.  Comme  14-bas  on  ne  revaccine  pas,  le  contingent  d'adultes 
dans  la  mortalitg  par  variole  devrait  etro  aussi  6love  ou  plus  eleve 
que  celui  des  enfants.  S'il  n'en  est  pas  ainsi  c*est  parce  que  celui  qui 
a  6t6  vaccinfe  enfant  conserve  Pimmunit6  pendant  toute  la  vie. 

II  y  a  un  fait  sur  lequel  je  veux  appeler  Pattention  des  personnes 
qui  voudraient  §tudier  sans  parli  pris  la  question  qui  m*occupe: 
pendant  les  demieres  annSes,  durant  les  Epidemics  observfees  dans  la 
capitale  de  la  R6publique,  les  deces  occasionn6s  par  la  variole  chez 
les  adultes,  ont  6t6  observes  presque  exclusivement  chez  les  Strangers 
rSsidant  dans  le  pays. 

Cette  observation  sest  r6pet6e  avec  une  telle  fr6quence,  que  le 
Conseil  Sup6rieur  de  Salubrite  de  Mexico,  4  St6  oblige  de  rappeler 
aux  Strangers,  par  PintermSdiaire  de  leurs  rainistres  ou  de  leurs  con- 
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suls,  qu'ils  (lovaient  se  faire  vacciner  s'ils  ne  I'^taient  pas,  ct  rcTac- 
ciner  s'ils  avaient  d6ja  et6  vaccinas  dans  leurs  pays  respectife.  Cette 
derniere  pratique  &  6te  recommand^e  par  le  Conseil  parce  qu'il  a  la 
conviction  que  dans  les  pays  ou  se  propage  le  vaccin  animal  et  dans 
lesquels  on  neglige  la  propagation  du  bon  vaccin,  que  c'e^t  dans 
cos  pays,  dis-je,  que  la  re  vaccination  est  n^cessaire.  D 'autre  part,  ne 
rouvant  convaincre  chaque  6tranger  en  particulier  des  v6rit6s  dont 
Totude  nous  occupe  en  ce  moment,  il  fallait  laisser  ib  chacun  la  liberie 
de  se  faire  revacciner  en  suivant  les  habitudes  de  son  pays. 

Je  suis  d'avis  que  les  strangers  rfeidant  au  M6xique,  sont  atta- 
qu6s  par  la  variole  ]iendant  les  ^pid^mies,  parce  que  dans  leurs  pays 
rcspectifs,  ils  ont  6t6  vaccinas  avec  du  vaccin  animal,  Jequel  ne  pro- 
duit  certainement  qu'une  immunity  temporaire:  chose  qui  est  surabon- 
damment  prouv6e  en  Europe.  Le  vaccin  animal  ne  donnant  qu'une 
immunite  temporaire  impose  forcement  Tobligation  de  la  revaccinatirn 
pour  preserver  les  individus  de  la  vsriole.  Dans  le  m^me  cas  se  trou- 
vent  tous  les  strangers  qui  ont  6te  vaccines  avec  le  vaccin  de  Jenner 
mais  pour  lesquels  le  virus  employs  n'am-a  pas  6t6  le  vrai  vaccin 
ou  aura  ete  du  vaccin,  qui  n'aura  pas  6t6  recueilli  au  moment  propice. 

Les  deeds  d'adultes  causes  par  la  variole  ont  frapp6  surtout  les 
etrangers  rSsidant  au  M6xique,  parce  que  la  population  originaire  de 
la  ville  a  6te  vaccinfie  comme  le  demontrent  les  cliiflfres  du  tableau  III. 

Le  service  de  vaccination  de  la  capitale  a  6t6  sous  la  direction 
du  Conseil  Superieur  de  Salubrite  depuis  le  mois  de  Juin  1872  jusqu'a 
maintenant  (Juin  1897).  Dans  cet  espace  de  temps  de  25  ans,  il  a 
ete  vaccine  392,866  individus. 

Le  recensement  de  la  capitiile  en  1895  donne  une  population 
de  344,377  ames.  La  mortalite  g6n6rale  pendant  la  meme  periode 
de  25  ans  a  §te  de  323,680  deces.  (Voir  tableau  IV  a  la  page  300). 

On  pent  done  djre  que  toute  la  population  originaire  de  la  nlle 
a  6t6  vaccinae.  De  plus  comme  le  vaccin  n'a  pas  6t6  appliqufe  avec 
rSgularit^,  c'est  k  dire  au  fur  et  k  mesure  des  naissances,  pendant 
certaines  periodes,  beaucoup  d'enfants  ont  et6  exposes  i  contracter 
la  variole. 

De  ce  qui  i  recede,  il  rcssort  qu'i  Mexico  les  individus  n6s  dans 
le  pays  et  bien  vaccines  n'ont  pas  souffert  de  la  variole,  ct  que  les 
etrangers  qui  n'avaient  pas  et6  bien  vaccines  ou  Pavaient  6te  avec 
(lu  vaccin  animal,  ont  dunn6  le  plus  fort  contingent  de  mortality 
entre  les  adultcs. 

On  pourrait  objecter  que  si  le  vaccin  de  Jenner  au  MSxique 
donne  rimmunit6  pour  toute  la  vie,  c'est  qu'il  existe  des  conditions 
particulieres  de  race  ou  de  climat  auxquelles  on  pent  I'attribuer:  ^ 
cela  nous  rSpondrons  qu'il  existe  au  M6xique  la  race  indigene,  la  race 
blanches  de  diverses  nationalit6s,  et  la  race  issue  de  la  fusion  des 
deux,  de  sorte  que  le  b^n^fice  acquis  ne  peut  etre  attribu6  a  des 
particularites  de  race;  nous  en  dirons  autant  d'une  soi-disant  action 
climat erique:  car  si  une  partie  du  pays  est  situee  dans  la  zone  torride, 
le  plateau  central  de  la  Republique  et  les  grandes  altitudes  font 
qu'on  rencontre  dans   le  pays  tous  les  climats.  On  ne  peut  non  plus 
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29» 


indignant  Je  nombre  de  vaccinations  pratiqu^es  dans  la  capitaJe  du  M^xique 

pendant  la  pMode  de  vingt  cinq  ans,  comprise  entre  le  l-er  Juin  1872, 

date  d  la  quelle  le  Conseil  SnpMeur  de  Salubrity  a  &t4  chafgd  de  ce 

service,  et  le  30  Jnin  1897. 


ANNfiES. 

Vaccinations  pratiqufies 

TOTAUX. 

aa  Boresa  centntl 

dma  les  soccaraalei. 

1872 ! 

2,605 
14,5:J8 
7,784 
8,663 
(5,300 
3,372 
b,l30 
3,011 
2,835 
3.459 
6,777 
8,230 
8,975 
8,789 
9,434 
8,672 
8,966 
9,807 
7,106 
11,203 
6,441 
7,408 
6,423 
5,649 
5,785 
6,435 

1,335 

4,761 

2,722 

3,265 

2,559 

1,505 

1,381 

2,641 

7,533 

7,615 

4,190 

7,221 

6,346 

3,196 

5,337 

6,050 

6,421 

16,589 

16,287 

12,499 

18,968 

16,060 

14,513 

14,112 

17,376 

10,381 

4,130 
19,299 
10,506 
11,929 
8,859 
4,877 
4,511 
5,562 
10,368 
11,084 
10,967 
15,451 
15,319 
11,981 
14,771 
14,722 
15,387 
26,396 
23,396 
23,702 
25,409 
23,468 
20,936 
19,661 
21,162 
16,816 

1873 , 

1874 \ 

1875 

1876 

1877 ; 

1878.; 1 

1879 

1880 1 

1881 i 

1882 

1883 

1884 ; 

1885 

1886 

1887 ' 

1888 j 

1889 1 

1890 1 

1891 

1892 

1893 

1894 

1895 

1896 

1897l.erSemestre 
Totaux 

181,991 

210,885 

392,866 

Tattribuer  h,  des  caractferes  bactSrioIoiriques  du  virus-vaccin  differents 
de  ceux  d'Europe,  puisque  les  analyses  et  les  exaniens  fiaits  par  le 
Dr.  Prieto,  montrent  qu'ils  sont  identiques. 

Le  secret  de  rimmunit6  indefinie  du  vaccin  Jennerien  depend  do 
ce  qu'on  Pa  conserve  avec  un  soin  extraordinaire,  de  ce  qu'on  le 
recueille  sur  des  sujets  tres  sains;  de  ce  qu'on  choisit  les  meilleures 
pustules,  celles  qui  repr^sentent  le  type  priniitif  du  vaccin,  pour  le 
propager;  de  ce  qu'on  recueille  la  lymphe  uniquement  pendant  la 
maturity,  jamais  avant,  ni  apr^s. 


Digitized  by 


Google 


900  Section  YI:  Maladies  de  ren&Dce. 

TABLE  A  U  IV 

indiquant  la  mortaliU  dans  la  capitale  de  1872  d  1896,  plus  le  1-i 

semestre  de  1897. 

D6ces. 

Ann6e  1872 8,172 

„   1873 6,961 

„   1874 8,453 

„   1875 9,217 

„   1876 10,390 

„   1877 12,242 

„   1878 10,161 

1879 10,223 

„   1880 9,455 

„   1881 9,687 

„   1882 11,522 

„   1883 12,047 

„   1884 12,803 

1885 13,067 

„   1886 13,120 

„   1887 13,246 

„   1888 13,221 

„   1889 15.436 

„   1890...-. 16J851 

„   1891 13,236 

„   1892 17,316 

„   1893 20,422 

„   1894 25,973 

„   1895 14,510 

„   1896 15,5«6 

1897  1-er  semostre 8^483 


le 


jb< 


Total 323,680 

On  est  arrive   4  ce   degre  de  perfection  dans  la  conservation 
la  propagation  parce  qu'au  Mexique  le  vaccin  n'a  6t6  entre  les  vmi 
que  de   quatre   personnes  pendant  93  ans.  En  effet  le  roi  Charles  ' 
d'Espagne   cnvova   le   premier   vaccin   a   sa   colonie   de   la  Nouvell 
Espagne   en   1804.  II  chargea  specialement   de   le  conserver  et  de  " 
propager  Mr.  Francois  Xavier  de  Balmiz,  lequel  en  eut  iin  tel  so| 
qu'il   ne   le   laissa   en  rien  perdre  de  sa  puret6  primitive.  Lorsque 
Dr.  Balmiz  revint   en  Espagne,  il  le  laissa   entre  les  mains  du  " 
Antonio  Serrano  et  de  M.  Miguel  Munnoz,  auxquels  les  autoritl 
municipalcs   confi6rent  le  soin  de  conserver  et  de  propager  le  vacciij 
Leur  service  dura  jusqu'en  1842.  Des  mains  de  ces  messieurs  il  pa 
k  celles  de  M.  Louis  Munnoz,  lequel  le  conserva  jusqu'en  1872  et< 
<;elui-ci  k  celles  du   conservateur  actuel,  le  Dr.  Fernando   Malanca| 
Toutes   ces  persones  ont  fait  une  etude  si  approfondie  du  vaccin,  it 
ont  eu  tiint  de   soin  dans  le  choix  des  vacciniferes  et  dans  celui  des^ 
pustules,  ne   prenant  que   de   la   lymphe  bien  pure,  &  Tfipoque  de  la 
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maturity  du  *  grain,  ils  ont  si  bien  61ev6  leur  nussion  &  la  hauteur 
d'un  culte,  que  je  ne  crains  pas  d'afSrmer  que  c'est  a  ce  zele,  ^  cetto 
habilet6  qu'on  doit  de  voir^des  r6sultats  aussi  bons  qu'aux  mains  do 
Jenner;  k  cela  est  due  aussi  la  vertu  prSservatrice  indSflnie  de  notre 
vaccin. 

D'autre  part  le  virus-vaccin  recueilli  par  le  Conseil  [de  Salubrity 
est  celui  qui  scrt  pour  presque  toute  la  Republique,  comme  le  d^mon- 
trent  les  tableaux  V  et  VI  oil  on  voit  le  nombre  de  tubes  envoySs 
dans  tout  le  pays. 

Dans  le8  villes  oil  il  y  a  un  Institut  de  vaccin,  la  lymphe  qui 
servit  pour  le  fonder  provenait  aussi  de  la  capitale,  de  sorte  que 
toute  la  lymphe  employee  dans  le  territoire  du  V16xique,  r^unit  les 
memos  conditions  de  puret6  que  celle  de  la  capitale. 

Les  6tudes  modernes  sur  les  vaccina  expliquent  d'une  maniere 
satis&isante  les  bons  r6sultats  que  le  vaccin  de  Jenner  a  donn6s  au 
M^xique.  En  effet  quand  un  virus  passe  a  travers  Torganisme  d'ani- 
maux  de  la  meme  espfece,  on  arrive  k  lui  donner  un  tel  degr6  de 
fixity  que  ses  effets  sont  toujours  identiques. 

Dans  le  cas  que  nous  etudions,  le  Cow  pox  de  la  g^nisse  i 
pass6  des  milliers  de  fois  par  Thomme  et,  par  une  soigne  use  selection, 
acquis  sa  fixit6  et  avec  elle  le  summum  de  firce  pr^servatrice. 
Si  on  choisit  le  meilleur  type  de  vaccin  pour  le  propager,  les  effets 
produits  par  ce  prmier  type  continueront  Ase  reproduire  ind^finiment. 

En  r6sum6  Texperience  et  la  science  conseillent  de 
revenir  &  la  practique  de  Jenner  pour  que  le  vaccin  arrive 
de  nouveau  a  produire  rimmunit6  indSfinie  centre  la  variole. 


Dr.  Navel  (Paris). 
Du  sdrum  animal  natural  sterilise  dans  la  tuberculose. 

D^puis  le  mois  de  decerabre  J  895,  j'ai  traite  un  certain  nombre  de 
tuberculeux  tombes  sous  mon  observation  par  Tapplication  des  moyens 
physiques,  employes  d61iber6ment  d'une  fagon  presque  exclusive. 
J'attribue  une  large  part  des  rfisultats  heureux  de  ma  pratique  4  la 
medication  toni-nutritive  ft  laquelle  j'ai  soumis  mes  malades  et  consti- 
tuec  par  Tadministratlon  du  serum  animal  sterilise. 

Le  serum  dont  je  veux  vous  parler  est  pris  sur  de  jeunes  taureaux 
sains,  aucunement  inocules,  et  est  par  consequent  denu6  de  toute 
action  imuiunisante  quelconque.  II  est  recueilli  par  ponction  de  la 
carotide,  par  les  moyens  habituels^  et  diffi&re  essentiellement  des  autres 
scrums  analogues  en  ce  qu'il  est  sterilise  ft  une  temperature  61ev6e. 
C'est  sur  les  avantages  de  cette  sterilisation  du  s6rum  therapeutique 
que  je  dSsire  attu-er  votre  attention.  En  effet,  une  question  tres-int^res- 
sante  se  pose  et  de  laquelle  depend  I'existense  meme  de  la  s6roth6- 
rapie  normale:  Le  serum  naturel  est-il   ou   n'est-il  pas  toxique? 

La  reponse  a  6te  faite  par  Mr.  Guinard,  chef  des  travaux  prati- 
ques a  la  Faculty  de  Lyon,  et  ne  laisse    aucun  doute   ft  cet  6gard.  II 
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^  meme  doim6  le  coefficient  de  toxicite  des  s6rums  normaux  des  ani- 
maux  suivants: 

cheval 324,0   cm.  cubes. 

kne 117,0     „ 

chat 13,5     „ 

chien 10,55    „         „ 

boeuf 9,22    „ 

C'est  ft  dire  qu'il  faut  9  gr.  22  de  sfirum  de  taureau  pour  tuer 
par  intoxication  1  kilogr.  d*animal. 

Nous  voyons  done  que  les  serums  sent  toxiques  et  que  celui  de  b 
race  bovine  I'est  le  plus. 

Cette  toxicitS  reconnait  deux  causes  g6n6rales: 

1®  Les  ptomaines  engendrees  par  les  mica-obes  se  d6veloppant  nor- 
malement  dans  le  sang  de  Taniraal  vivant; 

2*  Les  leucomaines  produites  par  Tanimal  lui  meme,  dont  la  de- 
€Ouverte  est  due  au  professeur  6autier,  de  Paris. 

Peut-on  attSnuer  cette  toxicitS?  Mr.  Guinard  nous  dit  encore 
qu'elle  s'attenue  et,  disparait  en  abandonnant  k,  lui-meme  le  s^nim 
pendant  un  certain  temps.  Mais  cette  attente  exposant  ft  Penvahisse- 
mcnt  du  s6rum  par  des  germes  pathog^nes,  j'aicherch6,  pour  ma  part, 
un  precede  plus  exp6ditif.  Cest  ft  la  chaleur  que  j'ai  demands  TactioD 
capable  de  d^truire  les  toxines  du  s6rum  normal.  Nous  savons,  en  ef- 
fet,  par  les  experiences  de  B6eiere,  Chambon  et  M6nard,  (Society  m^ 
dicale  des  Hopitaux,  15  Janvier  1897)  que  les  sSrums  immunises,  S.  de 
Roux,  S.  de  Marmorek,  chauffes  ft  58  degrfes,  perdent  leur  virulence 
spfeciale  qui  constitue  leur  valeur  th^rapcutique. 

La  chaleur,  en  effet,  d6truit  les  toxines  de  toutes  sortes  et  per- 
met  d 'employer  le  serum  normal  afnsi  sterilise  ft  haute  dose,  ainsi  que 
je  le  fais  dans  ma  pratique  joumaliere,  sans  crainte  aucune  d'accidents 
locaux  ou  g6neraux,  imm^diats  ou  eioignfe. 

Dans  les  injections  hypodermiques,  jene  d^passe  cependantpas  la 
dose  suffisante  de  20  cm.  cube  par  injection,  pour  ne  pas  surmen^ 
le  rein. 

La  voie  gastrique  que  je  pr^ftre,  ou  la  voie  rectale,  s'accomo- 
dent  mieux  des  doses  massives  qui  peuvent  etre  port6es  ft  300  gr.  el 
meme  plus. 

Quelle  est  done  la  valeur  th^rapeutique  du  s6rum  ainsi  obtenu? 

L'action  de  la  temperature  elevee,  en  meme  temps  qu'elle  a  re- 
duit  certaines  albumoses  toxiques,  a-t-elle  detruit  la  valeur  du  serum 
■en  tant  que  nutritif  et  excitant  de  la  nutrition? 

Pour  r6soudre  cette  question  en  me  plafant  sur  le  terrain  exclusi- 
vement  clinique  du  fait  acquis,  je  donnerai  les  r6sultats  r6sum&s  de 
mon  experimentation  de  15  mois. 

Les  ii\jections  hypodermiques  ont  et6  faites  aux  regions  r6tro-tro- 
chantSrienne  et  lorabaire,  a  la  dose  de  5  a  20  cent,  cubes,  rcpet<^ 
tous  les  deux  jours. 

Le  s6rum  administr^  par  voie  gastrique  seule  ou  en  meme  temps  que 
les  injections,  Pa  ete  ft  la  dose  moyenne  de  60  cent,  cubes  par  jour. 

123  malades  attaints  de  tuberculose  du  poumon  a  divers  degrfe, 
ont  pu  etre  sui\is  r^gulierement  jusqu'ft  present. 
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79  ont  acquis  une  amelioration  considerable  de  leur  6 tat  general. 

35  ont  6t6  am61ior6s,  mais  ont  rechute. 

9  deeds. 

Je  dis  amelioration  considerable,  car  dans  une  affection  comme  la 
tuberculose,  il  serait  temeraire  de  parler  de  guerison  avant  plusieurs 
annees  d'observation. 

Les  rechutes  ont  ete  la  suite  d'uoe  suspension  prematuree  du  trai- 
tement,  ou  de  conditions  defectueuses  dans  Thygifene  des  malades. 

Les  decSs  sont  survenus  chez  des  si^ets  tons  tellement  affaiblis 
qu'aucun  espoir  n'etait  plus  permis. 

Les  resultats  satisfaisants  que  j'obtiens  dans  ma  pratique  par 
Temploi  du  serum  animal  sterilise  sont  du  reste,  en  concordance  par- 
faite  avec  la  theorie,  aujourd'hui  unanimement  admise,  de  Tinfluence 
considerable  de  retat  general  du  malade  sur  revolution  du  bacille  de 
Koch. 

Cette  action  tonique  et  excitante  vitale  du  s6rum  est,  en  effet, 
seule  en  tjause  ici. 

EUe  se  manifeste: 

Apres  Tinjection  hypodermique  par  une  sensation  de  pie- 
thorc  qui  dure  5  ou  6  heures,  avec  ampleur  du  pouls,  sensation  de  cha- 
leur  des  joues,  6tat  analogue  k  celui  qui  suit  un  repas  copieux.  Puis 
tout  rentre  dans  Tordre  et  c'est  surtout  le  lendemain  que  le  malade 
eprouve  les  effets  toniques  par  une  augmentation  sensible  des  forces. 

Par  injection  rectale,  ces  symptomes  reactionnels  sont  foil 
attenues,  mais  Teffet  tonique  non  moins  evident. 

Par  ingestion  enfin,  outre  Taction  peptogdne  due  ^  la  presence 
d'albuminose,  selon  la  theorie  de  Schiff,  il  y  a  une  action  tonique 
evidente  qui  setraduit  par  une  moms  grande  repugnance  pour  la  marche, 
la  diminution  des  sucurs  nocturnes,  le  retour  progressif  de  I'appetit. 

Pour  conclure  je  declare: 

!•  Que  le  serum  animal  normal  parfoitement  sterilise  par  la  cha- 
leur  est  d'un  emploi  facife  et  d'une  innocuite  absolue; 

2*  Qu'^  son  pouvoir  nutritif  s'ajoute  une  action  stimulante  et  re- 
paratrice; 

3*  Que  les  memes  effets  sont  obtenus  par  son  administration  par 
la  voie  stomacale  et  la  voie  hypodermique,  cette  demi^re  etant  plus 
rapide  et  exigeant  des  doses  moindres; 

4*  Qu'il  remplit  la  principale  indication  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  qui  est  remarquablement  attenuee  i  ses  deux 
premieres  periodes. 


Prof.  Bomnleiano  (Bucarest). 

Des  accidents  de  la  s^rotherapie  dans  la  diphterie. 

J'ai  publie,  il  y  a  deux  ans,  dans  la  „Gazette  hebdomadaire 
de  medecine  et  de  Chirurgie"  de  Paris,  quelques-uns  de  mes  acci- 
dents serotherapiques,  cntre  autres  un  cas  d'eruption  morbiliforme  accom- 
pagnee  de  douleurs  violentes  i  rarticulation  coxo-femorale,  d'albumine 
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dans  Turine  et  d'une  fievre  tr6s  forte  (39®  —  40®)   pendant  4  jours.— 
L'enfant  fut  gueri. 

Au  cours  de  TannSe  pass^e  et  de  celle-ci,  j'ai  eu  Toccasion  de 
constater  d'autres  accidents  dus  aux  injections  de  s6rum  antidipht^ 
rique,  accidents  qui  pourraient  parfois  avoir  de  graves  consequences  et 
que  je  crois  utile  de  vous  soumettre,  Messieurs,  puisqu'il  roe  semble 
qu'on  abuse  assez  souvent  de  ce  genre  de  traitement,  lequel  n'est  point 
exempt  de  danger. 

I.  N.  N.  age  de  18  mois,  fut  soumis  a  une  injection  prSventiTe, 
son  fr6re  6tant  tombg  malade  de  la  dipht6rie.  Malgr6  cela,  il  prend 
la  diphterie  k  son  tour.  C'est  un  enfant  d6bile  et  tr6s  en  retard  par 
rapport  k  son  age. 

Dix  jours  apres  la  seconde  injection  —  soit  I'injection  curaUve  — 
I'enfant  accuse  une  subite  fiKvation  de  temperature  a  39*,  et  je  constate, 
du  c6t6  droit,  dans  la  partie  inf^rieure  de  Tabdomen,  au  dessus  de 
Tarcade  f&morale,  ime  tumefaction  de  la  grosseur  d'un  oeuf  d'oie,  dure, 
tres  douloureuse,  recouverte  d'une  peau  luissante,  raais  pale.  D'ailleurs 
aucune  Eruption  sur  le  corp,  k  part  2  plaques  d'urticaire  sur  le  moUet 
droit,  et  une  sur  le  mollet  gauche.  Rien  au  cou  dont  la  muqueuse  est 
plus  pale  que  d'ordinaire  chez  les  enfants  de  cet  age.  Le  lendemain 
matin  la  temperature  est  de  38®,8  et  de  39^,3  vers  le  soir.  L'enfant 
est  abattu;  il  a  la  figure  pale  et  les  yeux  enfonces  dans  les  orbites, 
mais  aucun  organe  n'est  malade.  La  peau  est  sfeche,  rude  et  tres 
chaude;  I'urine  rare  et  peu  abondante  contient  un  16ger  nuage  d'albu- 
mine  (albuminurie  febrile).  La  phice  ou  I'on  a  fait  I'injection,  savoir  a 
4  largeurs  de  doigt  au  dessus  de  la  tumeur  actuelle,  est  normale;  la 
peau  est  pale  et  nous  n  y  trouvons  pas  meme  un  nodule  comme  indice 
de  Tinjection  pratiquee. 

Je  lui  administre  de  la  quinine  en  suppositoires  (I'enfant  n'avait 
qu'une  sell e  par  jour)  et  une  potion  antiseptique  au  benzo-naphtol,  hy- 
drate de  chloral  et  bicarbonate  de  sonde.  Je  fais  un  pansement  anti- 
septique occlusif.  Au  bout  de  2  jours  la  tumefaction  disparait  ainsi  que 
la  fievre,  mais  celle-ci  peu  k  peu  et  non  tout  d'un  coup,  Turine  re- 
devient  normale  et  le  nuage  d'albumine  se  dissipe  petit  i  petit. 

Cette  tumefaction  etait-elle  due  k  un  amoncellement  de  plaques  d'ur- 
ticaire sur  ce  point?  Je  pense  que  oui  et  je  base  mon  opinion  sur  le 
fait  de  la  rapide  disparition  de  la  tumefaction,  ou  de  Tabsence  de  toute 
autre  eruption  sur  le  corp  en  dehors  des  plaques  d'urticaire.  Je  ne 
saurais  admettre  que  la  tumefaction  et^it  due  k  I'injection  qui  avail 
ete  pratiquee  par  un  tres  experimente  confrere,  beaucoup  au  dessus 
du  point  ou  la  tumefaction  s  etait  produite. 

Ce  c<is  presente  une  reelle  importance  au  deux  points  de  vue 
suivants: 

A.  D'abord  k  cause  de  I  age  de  I'enfant,  car  je  n'avais  jamais 
encore  note  une  complication  de  cette  nature,  accompagnee  d'une  fievre 
aussi  violente  chez  un  sujet  si  jeune,  bien  que  les  tout  petits  enfants 
supportent  beaucoup  mieux  les  injections  de  serum  antidiphterique 
que  ceux  qui  sont  plus  ages  (au  dessus  de  3  ans). 

B.  Puis  k  cause  du  petit  nombre  de  plaques  d'urtic^e,  accom- 
pagne  d'une  aussi  grande  elevation  de  la  temperature;  je  n'ai 'observe 
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pareille  fidvre  meme  dans  les  cas  d'urticaire  g^n^ralis6e,  d6clar6e  i  la 
suite  dlnjections  de  serum  antidipht6rique. 

Ne  pourrait  on  pas  expliquer  la  pr6sence  de  cette  injection  se- 
condaire  par  Ffitat  de  Tenfant?  11  me  semble  que  oui. 

II.  P.  C...  un  enfant  de  47^  ans,  d^bile,  type  vfeetien.  Le  tho- 
rax ofire  le  type  rachitique;  les  poignets  sent  rachitiques,  les  jambes 
legferement  courb^es  avec  la  convexity  en  dehors;  la  couronne  rachitique 
de  la  tete  donne  une  transpiration  qui  inonde  Toreiller.  Les  membres  in- 
flSrieurs  sent  beaucoup  plus  d6veloppfe  que  le  tronc  et  les  membres 
supgrieurs;  le  corps  est  reconvert  de  poils  longs  et  minces;  les  sourcils 
sont  gpais,  les  cils  longs  et  abondants.  Les  ganglions,  particuli6rement 
ceux  du  cou,  sont  assez  d6veloppes. 

Son  frere  ain6,  age  de  6  ans,  avait  envers  la  fin  de  fevrier  de 
I'anntfe  courante,  un  croup  constats  bact^riologiquement;  je  lui  fis  faire, 
en  dehors  de  son  autre  traitement,  une  injection  de  serum  antidipht6- 
rique  faible,  k  la  suite  de  laquelle  la  temp6rature  qui  6tait  de  39®, 
descendit  en  24  heures  A  38*,1  et  pendant  ce  temps  les  accds  de 
suffocation  et  le  tirage  perdirent  leur  caract^re  menagant.  Au  bout  de 
4  jours  la  temperature  6tait  devenue  normale;  il  ne  restait  plus  qu'une 
I6gere  aphonie,  et  de  temps  i  autre,  un  peu  de  toux  croupale,  g6ne- 
ralement  grasse.  L'urine  ne  contenait  pas  d'albumine. 

Le  quinzifeme  jour  apparut  tout  k  coup  une  discrete  Eruption  ru- 
beoliforme,  accompagn^e  de  quelques  d^mangeaisons,  mais  sans  fievre 
(temperature  habituelle  de  36*,5  4  36^,6)  et  sans  albumine  dans  Turine. 
Quarante-huit  heures  apres,  r^ruption  avait  disparu  sans  laisser  d'autre 
trace  qu'une  difference  de  couleur  de  la  peau. 

P.  C.  tomba  malade  du  croup  48  heures  apres  que  cette  maladie 
se  fut  dficlarge  chez  son  fr^re,  dont  nous  Tavions  fait  isoler  des  le  de- 
but. Apres  le  diagnostic  bact6riologique,  je  lui  fis  ^galement  pratiquer 
ime  injection  de  serum  faible,  et  le  croup  disparut  chez  son  frere  aine, 
c^r  en  6  jours  il  etait  complfetement  gu6ri. 

Le  quinzidme  jour  apres  Pinjection  de  s6rum  que  nous  lui  avions 
faite,  P.  C.  avait  le  soir  un  peu  de  fiSvre  (37^,9  sous  I'aisselle),  la 
peau  etait  s^che  etle  lendemain  matin  apparaissait  sur  la  paupidre  et 
la  joue  gauches  une  eruption  morbiliforme,  accompagnSe  de  d6man- 
geaison  et  d'un  oedeme  de  la  paupiSre  gauche;  de  ce  c6te  la  coiyonctive 
palpebrale  etait  rouge  et  il  s'en  ecoulait  une  grande  quantite  d'un  liquidc 
dtrin,  liquide,  sans  aucun  flocon;  la  com6e  6tait  normale. 

Le  jour  suivant  la  temperature  qui  6tait  de  37*,8  le  matin,  monte 
le  soir  k  37*,9,  prise  sous  Taisselle;  cependant  I'enfant  est  gai,  mtoge 
assez  bien,  mais  boit  plus  que  d'habitude.  L'urine,  legeremont  rouge, 
ne  renferme  pas  d'albumine. 

Deux  jours  apres,  la  temperature  est  normale  (36®,5)  et  I'eruption 
cntidrement  disparue. 

Vingt  jours  aprSs  Tinjection  de  serum,  pendant  la  nult  et  subite- 
ment,  I'enfant  commence  a  se  plaindre  de  douleurs  dans  tons  les  os. 

L'ayant  examine  le  matin  nous,  constatons  une  temperature  axil- 
lairo  de  38^,9,  peau  chaude  et  couverte  d  une  sueur  si  abondante  qu'elle 
mouillait  la  chemise,  et  une  eruption  confluente  morbiliforme  avec  des 
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taches  de  la  grosseur  d'un  grain  de  lentille  jusqu'i  celle  d'une  noisette, 
s(^parees  entre  elles  par  des  points  de  peau  ay  ant  la  couleur  normale, 
mais  conftuentes  au  niveau  des  articulations.  Quelques-unes  de  ces 
taches  6taient  rosees,  d  autres  d'un  rouge  clair,  et  le  plus  grand  nombrc 
rouge-fonce. 

L'eiifant  demeure  immobile,  car  le  moindre  raouvement  ou  le  plus 
petit  attouchement  le  fait  crier;  c'est  k  peine  s'il  peut  desserrer  les 
machoires  k  cause  des  douleurs  qu'il  6prouve  au  niveau  des  articula- 
tions temporo  maxillaires.  II  reste  ride  comme  dans  le  tetanus  g^o6- 
ralise,  k  cette  difference,  que  nous  pouvons  corriger  ses  positions, 
non  sans  lui  causer  do  terribles  douleurs,  mais  non  pas  de  contrac- 
tions inusculaires  permanentes. 

Aucune  des  articulations  n'cst  tum^fi6e,  mais  toutes  sont  doulou- 
reuses;  cest  dans  les  petits  os  des  mains  que  les  douleurs  surtout 
sont  intolerables,  de  meme  quo  dans  les  articulations  des  vertebres  (I'en- 
fiint  garde  la  tete  fixe  et  immobile),  line  douleur  poignante  k  diroite 
do  la  quatridme  articulation  chondro-costale;  il  respire  fr^uemment,  d'unc 
maniere  courte  et  superficielle. 

Soif  ardente;  la  langue  est  charg6e  d'une  6paise  couche  blanc-jaunatre, 
pas  d'appetit;  somnolence  continuelle  et  accompagnfte  de  g^raissement. 
1/urine  rare,  peu  abondante,  est  febrile  et  pour  la  premiere  fois  con- 
tient  un  nuage  d'albumine.  Aucun  des  organes  examine  ne  pr6sent<? 
de  lesions.  J  administre  h  I'enfant  2  grammes  de  salicylate  de  soucte,  et 
le  soir  je  constate  une  16g6re  diminution  de  souflfrances  aux  articula- 
tions des  membres  inKrieurs. 

La  temperature  par  centre  est  de  39*  (sous  I'aisselle)  et  les  sueurs 
plus  abondantes.  J'ajoute  de  la  quinine  k  ImtSrieur. 

Le  3-dme  jour,  au  matin,  la  temperature  est  de  38*,8.  Les  dou- 
leurs articulaires  persistent,  mais  provoquent  moins  les  cris  de  fenfent 
qui,  d'autre  part,  urine  davantage.  Le  nuage  d'albumine  persiste  6gale- 
ment,  mais  1  eruption  commence  4  devenix  plus  pale  et  i  disparaitro. 
L  enfant  ouvre  la  bouche  avec  plus  de  facility,  quoique  pas  encore  eo- 
tierement;  le  fond  de  la  gorge  ne  pr6sente  rien  de  pathologique.  Lo 
soir,  la  temperature  remonte  k  39*;  la. peau  continue  a  ctre  mouillee 
d  une  sueur  abondante  et  collante.  Je  continue  i  administrer  60  centi- 
grammes de  sulfate  de  quinine  et  3  grammes  de  salicylate  de  sonde  par  jour. 

Le  4-eme  jour,  la  temperature  est  de  38*,1  le  matin,  de  38*,5  k 
niidi,  de  37®,8  k  quatre  heures,  et  de  38*,5  le  soir^  Les  douleurs  ont 
k  peu  pres  disparu;  I'enfant  ouvre  bien  la  bouche;  il  plie  les  membres 
et  peut  poser  ses  mains  sur  sa  tete  et  lever  facilement  les  epaules.  Je 
le  fais  mettre  sur  son  seant;  il  reste  assis,  mais  eprouve  seuleraent 
un  peu  de  gene  k  courber  la  tete.  La  douleur  costale,  k  droite  du  car- 
tilage chondro-costal,  a  disparu.  L'eruption,  bien  diminu6e,  a  laiss6  des 
taches  grises  sur  les  points  oceupes  par  le^  taches  rouge-foncees.  L'auscul- 
tation  ne  trahit  aucune  lesion  pulmonaire,  pleurale  ou  cardiaque;  nuage 
d'albumine  persiste;  Tenfant  urine  plus  abondammcnt,  tandis  que  les 
sueurs  ont  diminue  au  point  de  ne  plus  presenter  qu'une  agreable 
moiteur  de  la  peau. 

Le  5H>ine  jour,  la  temperature  est  de  38*  lo  matm,  de  37',4  a 
midiy  et  de  37^,2  le  soir.  Les  douleurs  ont  prcsque  ontierement  cesse. 
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<L^onune  Tenfiint  ne  peut  plus  supporter  le  salicylate  de  soude  et  le  rend 
chaque  fois  que  je  lui  en  admmistre,  je  le  supprime,  tout  en  maintenant  la 
quinine.  L'enfant  peut  se  lever  seul,  joue,  rit,  mais  n'a  aucun  app^tit. 

Le  6-6me  jour,  au  matin,  la  temperature  est  de  36*,4  et  les  dou- 
leurs  ont  complctement  disparu.  L'enfant  peut  tendre  la  tete,  la  cour- 
ber  et  la  rcmuer  facilement  dans  tons  les  sens.  II  avait  bien  dormi  la 
nuit  est  d'un  sommeil  continu.  La  langue  commence  k  redevenir  rouge 
k  sa  pointe  et  quelque  peu  sur  les  bords.  L'6ruption  sur  le  corps  a 
disparu  enti^rement,  mais  quand  l'enfant  ^prouve  une  6motion,  les  taches 
apparaissent  de  nouveau  pour  se  dissiper  quand  il  est  devenu  plus 
tranquille.  L'urine  est  normale  quoique  un  peu  rouge  encore. 

L'6tat  g6n6ral  va  s'am61iorant  constamment,  et  5  jours  plus  tard, 
soil  le  ll-6me  de  cet  accident  alarmant,  Fenfant  6tait  tout  k  fait  re- 
tabli  sans  qu'il  soit  jamais  rien  survenu  depuis  lors. 

Dans  le  pr6sent  cas,  il  n'y  a  aucun  doute  que  ces  accidents  assez 
alamiants  (un  pseudo-rhumatisme  infectieux)  et  qui,  pendant  un  cer- 
tain temps  m'ont  fait  redouter  une  issue  fatale,  ne  soient  dus  k  Tin- 
jection  de  s6rum  antidiphtdrique  qui  a  facility  la  production  d'une 
infection  secondaire  sur  un  terrain  devenu  propice  k  la  fertilisation  de 
nombreux  microbes,  particulidrement  des  streptocoques  ayant  amen6  ce 
pseudo-rhumatisme.  Je  dis  cela  puisque  le  serum  que  nous  fournit  notre 
institut  bacteriologique  et  dont  nous  nous  servons  depuis  bien  des  annees, 
ne  nous  a  donn6  qu'une  seule  fois  une  arthropathie  accompagn^^e  d'urti- 
eaire  et  d'^ruption  morbiliforme,  avec  fi6vre  de  40*,  et  il  s'agissait 
a  lors  d'un  enfant  au  t}'pe  v^netien. 

La  rapidity  avec  laquelle  Tinfection  s'est  d6clar6e,  la  \iolence  de 
Teruption,  la  couleur  rouge-fonc6  du  plus  grand  nombre  des  taches, 
les  douleurs  \ives  surtout  aux  extrSmites  des  os  et  de  preference  k 
droito  des  vertebres  cervicales,  des  petits  os  et  des  articulations  tem- 
poro-maxillaires,  la  fifevre  subite  et  croissante,  la  sueur  abondante  et 
persistante  en  rapport  avec  I'intensit^  des  douleurs,  ne  peuvent  qu'etre 
la  cause  de  I'infection  facilit^e  par  Tintroduction  du  s6rum  antidipht<5- 
riqtie  ou  par  la  dipht^rie  originale  (le  croup  dans  le  cas  actuel),  in- 
fection secondaire  plus  facile  k  se  d^vclopper  chez  un  enfant  d^bile  et 
rachitique,  oflfrant  moins  de  resistance  k  I'invasion  des  microbes  contenus 
normalement  dans  la  bouche,  le  canal  auditif  etc.  et  k  leur  multipli- 
cation. La  preuve  en  est  son  frire  B.  C.  qui  a  eu  un  croup  beaucoup 
plus  \iolent,  auquel  on  a  fait  une  injection  du  meme  s^rum  antidiphte- 
rique  et  chez  lequel,  en  dehors  d'une  Eruption  morbiliforme,  je  n'ai 
pas  meme  eu  k  noter  de  la  fiovre.  Et  pourquoi  cela? 

B.  C.  est  beaucoup  plus  solide  que  son  frere;  il  n'est  point  rachitique; 
il  a  et6  allaite  par  une  bonne  nourrice  et  sevr6  plus  tard.  En  ce  qui  con- 
cerne  P.  C,  au  contraire:  sa  mere  avait  eu  une  grosscvsse  accompagn(»e  de 
vomissements  prescjue  jusqu'/l  son  terme,  ce  qui  est  rare.  L'enfant  k  sa 
naissance,  pesait  2800  grammes;  il  eut  une  mauvaise  nourrice,  fut  sevT6 
avant  le  moment  et  n'avait  (pie  8  dents  k  un  an,  de  sortc  (jue  son 
rachitLsme  non  seulemont  ne  disparut  pas,  mais  fit  encore  des  progres. 

Chez  ce  dernier  (P.  C.)  ne  faudruit-il  pas  chercher  dans  sa  debi- 
lity meme  I'explication  de  Tinfluence  nuisible  qu'a  eu  sur  lui  Tinjection 
de  serum  antidipht^rique?  Je  pense  que  oui  et  voici  pourquoi: 
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L'absence  de  toute  eruption  scarlatineuse  sur  la  peau  au  debut 
de  la  maladie  (le  croup)  de  P.  C.  et  plus  tard  le  manque  de  toute 
desquamation;  la  constatation,  depuis  le  commencement,  du  badJle 
dipht^rique  dans  sa  gorge,  sont  pour  moi  une  preuve  que  dans  ce  cas 
on  ne  saurait  admettre  Tassociation  du  croup  avec  une  scarlatine  fruste, 
sur  le  compte  de  laquelle  on  pourrait  mettre  ce  pseudo  -  rhumatisine 
infectieux  de  la  scarlatine,  et  en  voici  la  raison. 

Le  pseudo-rhumatisme  du  jeune  P.  C.  a  6te  tres  violent;  il  occu- 
pait  toutes  les  articulations  et  a  eu  une  dur^e  plus  prolongSe  que  celiii 
de  la  scarlatine.  Dans  notre  cas  il  a  caus6  des  douleurs  horribles,  sans 
compter  qu'il  a  6te  accompagn^  d'une  violente  eruption  cutanee,  ainsi 
(lue  cela  a  lieu  dans  les  autres  pseudo-rhumatismes  infectieux. 

Or  si  la  scarlatine  peut  faciUter  des  infections  secondaires  en  de- 
ti^rminant  un  pseudo-rhumatisme  infectieux;  si  au  cours  de  ces  mala- 
dies, comme  p.  ex.  la  cystite,  il  nous  est  possible  (^'observer  des  pseudo- 
rhumatismes  infectieux,  s^reux  et  meme  purulents,  pourquoi  n'admettrions 
nous  pas  que  la  dipht^rie  (soit  le  croup  dans  notre  cas),  surtout  quand 
elle  se  declare  chez  des  enfants  dcbiles  sur  lesquels  on  a  pratique 
des  injections  de  serum  antidiphterique,  puisse  etre  suivie  de  pseudo- 
rhmnatisme  infectueux? 

Tenant  compte  des  cas  sus-indiques  et  du  fait  que  le  serum  anti- 
diphterique n'est  point  un  moyen  preventif,  mais  seulement  curatif; 
considerant  que,  bien  que  rarement,  Temploi  de  ce  moyen  peut  etre 
suivi  d'accidents  suffisanunent  graves  et  meme  mortels,  ainsi  que  cela 
a  6te  le  cas  pour  Tenfant  d'un  professeur  de  Berlin,  meme  lorsque  le 
s6rum  est  de  bonne  provenence; 

Considerant  que,  au  cours  de  la  scarlatine  (pendant  la  periode 
eruptive)  il  m'est  arriv6  k  deux  reprises,  cette  annfee  meme  et  a  la  fin 
de  1896,  de  voir  la  scarlatine  suivie  (de  3  ^  6  jours  apres  Papparition 
de  rSruption)  d'une  angine  ayant  toutes  les  apparences  de  Pangine 
dipht^rique,  mais  qui  ainsi  qu'on  Ta  constats,  k  la  suite  d'un  examea 
bacteriologique  fait  &,  I'lnstitut  par  Mr.  le  Docteur  V.  Babesch  et  re- 
pete  plusieurs  jours  de  suite,  n'etait  cependant  dipht6rique,  ni  strepto- 
coccique,  ni  staphylococcique,  mais  tons  les  deux  rfiunis; 

Considerant  que  dans  un  cas  d'angine  streptococcique,  observ6e  par 
nous  au  cours  de  la  scarlatine,  une  injection  de  s6rum  antidiphterique 
a  donn6  lieu  a  une  violente  6ruption  g6n6rale  de  plaques  morbili- 
formes  h6morrhagiques,  avec  une  elevation  de  la  temperature  (qui  etaft 
a  38',9  avant  I'injection)  jusqu'4  39',9  et  40*,  I'angine  faisant  des 
progres  et  aboutissant  i  une  issue  fatale; 

Considerant  que  dans  le  croup  ou  la  diphtfirie,  un  retard  de 
quelques  heurcs  ne  met  point  la  vie  en  danger; 

Considerant  qu'une  injection  faite  inutilement  peutaugmenter  la  rece- 
ptivity des  infections  secondaires  chez  les  enfants  dcbiles  ou  dfibilites,  — 

Je  me  demande  s'il  n'est  pas  imprudent  de  pratiquer  une  injection 
de  s6rum  antidiphterique  avant  d'avoir  etabli  le  diagnostic  par  un  examea 
bacteriologique. 

En  effet,  dans  le  cas  ou  viendraient  4  se  produire  des  accidents 
determines   par  I'injection  du  s6rum   antidiphterique,    nous  aurons   du 
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fiioins  la  conscience  tranquille,  car  alors  nous  pourrons  nous  dire  que 
cette  injection  6tait  inevitable,  8iuix)ut  puisqu'une  injection  de  s6rum 
antidipht^rique  faite  \k  oii  il  nc  le  faut  pas  pcut  etrc  cause  de  re- 
grettables  accidents. 

Disonssion. 

Prof.  Escherieh  (Graz)  borichtet  ilber  Versuche  zur  Immunisirung 
•der  Kinder  gegen  Diphtheric.  Er  beabsichtigte  daboi,  die  heute  aus- 
sehliesslich  geiibte  Methode  des  prophylaktischen  Impfschutzes  durch  die 
schmerzhafte  und  insbesondere  bei  Kindern  unangenehme  subcutane 
Injection  durch  die  Einfiihrung  des  antitoxischen  Serums  auf  dem  Wege 
des  Verdauungstractes  zu  ersetzen.  Die  Versuche  warden  in  der  Weise 
angestellt,  dass  vor  und  nach  Verabreichung  des  Serums  das  durch  Venae- 
sectio  entnommene  Biut  quantitiv  auf  seine  Diphtheriegift-paralysirende 
Fahigkeit  gepriift  wurde.  Es  zeigte  sich,  dass  trotz  Verabreichung  sehr 
grosser  Dosen  nur  bei  Sftuglingen  der  ersten  Lebensmonate  eine  ge- 
ringfugige  Steigerung  derselben  nachweisbar  war,  bei  Slteren  Kindern 
dagegen  ausblieb.  In  der  Annahme,  dass  dies  eine  Folge  der  schftdi- 
genden  Wirkung  der  Salzs^ure  des  Magens  sei,  wurden  die  gleichen 
Mengen  per  Klysma  verabreicht,  ohne  dass  das  Resultat  ein  anderes 
geworden  wfire.  Es  findet  also,— -wenigstens  bei  aiteren  Kindern  — bei 
Elinfuhrung  von  Diphtherieantitoxin  in  den  Darm  ein  Uebergang  desselben 
in  den  grossen  Kreislauf  nicht  statt:  vielleicht  ist  es  die  Leber,  welche 
den  Uebertritt  hindert.  Eine  Immunisirung  per  os  ist  also  nur  bei  jungen 
Sauglingen  moglich  (Sauglingsimmunitat  Ehrlich's)  und  kann  bei  dem 
durch  Pflanz  und  Schmid  nachgewiesenen  Antitoxingehalte  der  Frauen- 
inilch  auch  thats^Lchlich  zustandekommen. 


Septi^me  Stee. 

fAsLtdi,  le  12  (24)  Aout,  9  h.  du  matin. 
Presidents:  Prof.  Johannessen  (Christiania),  Prof.  X.  Fede  (Naples). 
Dr.  Tirginio  Massini  (Genes). 

Diagnostic  de  la  m^hingite  tuberculeuse. 

Messieurs!  Aujourd'hui  on  ne  peut  pas  faire  la  diagnose  des  meningites 
sans  recourir  k  IVxamen  microscopique  et  bact^rioscopique.  Nous  devons 
consid^rer  cliniquement  les  mOningites  d'orlgine  infectieuse  et  micro- 
bique,  en  laissant  de  c6i6  les  meningites  traumatiques,  ou  produites  par 
des  agents  chimiques  ou  physiques,  comme  la  chaleur,  etc.  —  Et  c'est 
pour  5a,  que  nous  examinerons  les  meningites  decrites  par  Nettes. 

Adenot  a  6crit  une  monographic  tres  detaillee,  sur  les  menin- 
gites microbiques.— M.  le  Docteur  R.  Jemma  de  la  Clinique  de  Genes, 
a  etudie  la  meningite  erysipeiateuse  en  examincint  un  cas  tres  interes- 
sant  de  streptocoque  en  consequence  d'une  erysipele  du  \isage.  Ce  mi- 
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croorganisinc,  qui  6tait  en  avant  situ6  au  visage  et  qui  a  donn6  Ueu 
au  developpement  de  I'erysipelo,  a  affects  les  poumons  et  aprcs  les 
meninges. 

Krause  nous  a  d6inontre  que  le  diplocoque  est,  bien  plus  souvent 
que  le  streptocoque,  la  cause  des  m6ningites. 

Et  les  experiences  sur  les  lapins  avec  ie  streptocoque  nous  donnent 
la  m^ningite,  k  cause  de  la  grande  sensibility  de  Taracbnolde.  — Cost 
n^cessaire  que  le  microorganisme  puisse  p6netrer  dans  la  cavity  crani- 
enne,  et  que  I'arachnoide  n'ait  pas  de  reactions  centre  ce  microorganisme. 

L'examen  bact^rioscopique  sera  une  rfegle  qu'on  ne  doit  jamais  laisser 
de  c6t6,  et  la  diagnose  sure  et  certaine  de  la  mfiningite  tuberculeiise 
sera  impossible,  sans  pratiquer  la  ponction  qui  se  pratique  entrc  la 
troisicme  et  la  quatrieme  vertebre  lombaire,  en  extr6ant  h  peu  pres 
20  cc.  de  liquide. 

Et  seulement  dans  le  cas,  oii  Texamen  bactfirioscopique  nous  assure 
I'existence  du  bacille  tuberculeux  de  Koch,  nous  aurons  le  droit  de  fiiire 
avec  surety  la  diagnose  de  la  mSningite  tuberculeuse.  —  Je  suis  bien 
fach6,  que  le  temps  m'empeche  de  vous  parler  plus  largement  sur  ces 
etudes,  ce  que  je  ferai  plus  completement,  je  r6sp6re,  dans  unedemes 
prochaines  publications. 

Et  d'autre  cote,  sous  le  rapport  herSditaire,  il  n'y  a  pas  de  doute 
que  les  parents  tuberculeux,  scrofiileux,  et  d'un  age  avance,  produi- 
sent  des  enfants  qui  seront  les  victimes  pr6destin6es  aux  manifesta- 
tions tuberculaires. 

L'ali mentation  mauvaise,  insuffisante  et  artificielle,  le  manque 
d'air  et  de  liimidre,  le  rachitisme,  la  scrofule,  les  c^tarrhes  chroniques 
intestinaux,  la  tuberculose  intestinale,  le  manque  d'fixanthemes  aigus, 
trop  d'application  de  Tesprit,  le  surm6nage  intellectuel  et  moral,  peu- 
vent  ^Taiment  exercer  une  influence  occasionelle  sur  le  developpement 
de  la  meningite  tuberculeuse.  Prenez  garde  aux  petits  enfonts  dont  le 
squelette  est  trop  pr^cocement  developpe,  et  dont  la  fontanelle  breg- 
matique  se  ferme  dans  les  premiers  six  ou  sept  mois!  C'est  un  fait, 
que  j'ai  remarqu6  et  constate  plusieurs  fois. 

A  bien  connaitre  I'importance  de  chaque  symptome  en  particulier, 
il  est  necessaire  se  rappeler  que  les  depositions  tuberculeuse^  et  les  exsu- 
dations  inflanunatoires,  se  reversent  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas  ^  la  base,  en  suivant  le  decours  de  Tartere  basUaire,  autour  du 
chiasma  des  nerfs  optiques,  dans  les  regions  anterieures  et  en  suivant 
le  decours  de  Tarteria  Sylviana,  se  devellopent  les  tubercules  sur  la 
couverture  lymphatique  des  vases  eux  memes.  En  consequence  de  5a, 
on  observe  des  depots  d'exsudats  et  de  tubercules  dans  les  rfegions 
basilaires,  et  aussi  les  memes  amas  dans  la  region  de  la  voute  memo 
en  espece  en  suivant  le  decours  de  I'arteria  Sylviana  et  de  ses  branches. 

Et  par  consequence  encore,  nous  avons  la  demonstration  pratique 
de  Perreur  de  la  theorie  de  la  division  de  la  meningite  de  la  base  et 
de  la  convoxite,  et  la  demonstration  pratique  aussi  de  I'erreur,  vieille 
et  fausse  habitude,  d'appeler  pour  anthonomasie,  meningite  de  la  base 
la  forme  tuberculairo. 

Dans  ces  demiers  temps,  la  participation  de  la  choroide  k  la  tu- 
berculose a  particulierement  eveille   un  vif  interet,  parcequ'au  debut, 
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lorsque  Cohnheim  et  von  Graefe  eurent  fait  connaitre  le  fait,  on  croyait 
avoir  trouvfi  la  un  criterium  absohiment  certain  pour  le  diagnostic  de 
la  mdningite  tuberculeuse  et  de  la  tuberculose  miliaire. 

L'examen  ophtalmoscopique  fiit  en  cons6quence  tenu  comme  Facte 
dinique  le  plus  important  dans  cette  maladie,  et  Tobservation  d'un 
nombre  plus  ou  moins  grand  de  granulations  gris-blanchatres,  et  do  pe- 
tites  taches  dans  le  fond  de  Toeil,  consid6r6e,  dans  tous  les  cas  d'un 
diagnostic  douteux,  comme  absolu. 

Ce  dernier  point  est  certainement  tr6s  juste,  et  j'ai  pu  moi  meme 
me  convaincre  souvent  do  Timportance  de  cette  exploration,  qui  per- 
mettait  de  constater  des  tubercules  de  la  choroKde  longtemps  avant 
i'apparition  de  syraptome^  cferebriaux  graves,  dans  la  p6riode  de  malaise 
inddterminee,  et  de  reconnaitre  aussi  tOute  la  gravity  de  la  situation. 

Malheureusement,  la  participation  de  la  choroide  k  la  maladie 
n'est  pas  absolument  constante,  ainsi  qu'il  a  6t6  etabli  plus  tard;  j'ai 
aussi  constat6  frfequemment  le  fait  aux  autopsies.  Nous  ne  podvons 
done  nUllement  consid6rer  Pabsence  de  16sions  oculaires  comme  une 
prcuve  de  la  non-existence  d'une  mfiningite,  mms  leur  constatation 
garde  en  tous  cas  toute  la  signification  diagnostique. 

Et  que  le  mSdecin  des  enfants  se  rappelle  de  ne  jamais  oublier  Tap- 
paroU  du  tr6s  savant  Ilelmholtz,  dont  Tutilitfi  n'est  pas  seuloment  re- 
connue  dans  les  maladies  endoculaires,  mais  qui  est  aussi  d'un  grand 
aide  dans  les  maladies  endocraniennes.—Je  ne  vous  parle  pas  du  pouls, 
de  la  temperature,  de  la  respiration,  comme  de  choses  dej^  trop 
connues,  et  pour  ne  pas  r6p6ter  ce  que  j'ai  d6j^  public,  il  y  a  plu- 
sieurs  anndes,  dans  mon  oeuvre:  „La  Th6rapeutique  des  Enfants" . 


Prof.  A.  Joluainesseii  (Christiama). 
Studien  uber  das  Nahnmgsbedurfniss  gesunder  Sauglinge. 

Um  zur  Klarheit  zu  kommen  iiber  das  Nahrungsbediirfiiiss  gesun- 
der Situglinge  ist  es  notwendig  die  Zusammensetzung  der  Muttermilch, 
die  vom  Kinde  aufgenommene  Nahrungsmenge  und  endlich  den  StoflF- 
wechsel  des  Kindes  zu  untersuchen.  In  der  paediatrischen  Universitats- 
klinik  in  Christiania  sind  nun  vom  Referent  und  von  Dr.  Wang  bis 
jetzt  3  Serien  von  Bestimmungen  des  Eiweisses,  des  Fettes  und  des 
Zuckers  in  der  Frauenmilch  und  von  der  vom  fcinde  aufgeiiommenen 
Menge  gemacht. 

Bei  jedem  Saugen  wurde  eine  kleine  Menge  Milch  vor,  in  der 
Mitte  imd  nach  dem  Saugen  von  der  Brust  genommen. 

Von  jeder  Milchprobe  wurde  5  cc.  in  eine  Flasche  eingethan. 
In  der  Mischung  wurden  tftglich  Bestimmungen  des  Gesammt-N-ge- 
haltes,  des  Fettes  und  des  Zuckers  bestimmt;  ausserdem  wurde  in  alien 
Proben  von  den  verschiedenen  Tages-  und  Nachtmahlzeiten  die  Fettbe- 
stimmung  gemacht. 

Einmal  wurde  Stickstoff- und  einmal  Zuckerbestimmungen  gemacht 
in  alien  Proben  aus  24  Stunden. 
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Die  Kinder  wurden  vor  und  nach  dem  Saugen  gewogen,  ausserdem 
wurde  die  perspiratio  insensibilis  durch  WSgungen  eine  Stunde  nach 
dem  Saugen  bestiromt. 

Die  untersuchten  Frauen  waren  28,  bez.  22  und  30  Jahre  alt. 
Die  abgesonderte  Milchmenge  war  1100,  bez.  1200  und  1350  Gramm 
in  24  Stunden. 

Das  spec.  Gewichtzwischen  1,027— 1,032.  Der  Eiweissgehalt  zwi- 
schen  0,9— 1,37^^.  Der  Zuckergehalt  zwischen  5,2—6,3%.  Der  Fett- 
gehalt  zwischen  2,7— 4,67© •  Der  Fett- und  Einweissgehalt  war  grO^er 
in  den  Proben  nach  dem  Saugen,  der  Zuckergehalt  in  den  Proben  in 
der  Mitte  des  Saugens. 

Die  Kinder  waren  18,  15  und  13  Wochen  alt.  Alle  nahmen  zu 
warend  der  Untersuchungen  und  zwar  13,5—16  und  24,5  Gramm  per  Tag. 

Die  Untersuchungen  dauorten  bei  jedem  Kinde  6  Tage.. 

Die  Menge  der  aufgenommenen  Nahrung  bei  jeder  Mahlzeit  war 
bei  Xo  1  im  Mittel  128  Gramm  bei  Xs  2-182,  bei  )6  3—157. 

Der  Gewichtsverlust  bei  perspiratio  insensibilis  war  bei  W  1  im 
Mittel  23  Gramm  per  Stunde,  bei  >6  2—20  Gramm  bei  J^  3—14,5. 

Der  Vorlust  war  in  der  Nacht  kleiner  als  am  Tage. 

Die  Kinder  bekamen  7  Mahlzeiten  in  24  Stunden.  In  Calorieen 
hatte  das  1-e  Kind  aufgenommen  im  Mittel  70  Calorieen  per  Tag  und 
Kilo  des  Kdrpergewichts,  das  2-e— 106  und  das  3-e— 105. 

(Der  Vortrag  \\'urde  durch  graphische  Darstellungen  illustrirt). 


Dr.  Flachs  (Drcsde). 

Sur  un  nouveau  succ^dand  du  lait  matemel. 

Messieurs!  Pennettez-moi  d'appeler  votre  attention  sur  un  nouveau 
precede  de  remplacer  le  lait  matcrnel.  II  est  certain  que  Tessentiel 
de  toute  alimentation  artificielle,  c'est  la  conservation  de  la  nourriture, 
mais  la  composition  est  de  la  meme  importance.  II  est  entendu  qu'une 
composition  chimiquc  artificielle  n'a  pas  la  meme  valour  qu'im  produit 
natiu'el,  si  identiquc  que  soit  sa  formule  scientifique.  Mais  il  est 
evident  que  plus  les  succ6dan6s  se  rapprochent  du  lait  naturel,  plus 
ils  seront  digSrables  aux  nourrissons. 

fitant  aver6  que  le  lait  de  vache  en  est  la  meilleiu-e  base,  Mr. 
le  Dr.  Hesse  avec  Mr.  le  Prof.  Hemp  el  de  Dresde,  s'appuyant  sur 
les  rcchercbes  du  feu  Prof.  Lehmann  de  Dresde,  ont  fait  des  expe- 
rimentations tres  importantes. 

D'apres  Lehmann  le  lait  conticnt: 

Vache.  Femme. 

Caseine 3,0  1,2 

Albumine. 0,3  0,5 

Graisse 3,5  3,8 

Sucre 4,5  6,0 

Cendres 0,7  0,2 

Eau 88,0  88,3 
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Par  des  modifications  assez  connues  (augmentation  d'eau  et  de 
Sucre)  on  parvient  g6n6ra)ement  k  fairc  un  nutritif  rcssemblant  au 
lait  maternel  sans  donner  beaucoup  d'attention  a  I'albumine.  C'est  ce 
que  ces  messieurs  n'ont  pas  cm  devoir  n^gliger  et  ils  ont  pris  pour 
remplacer  I'albumine  du  lait  maternel  I'albumine  d'oeuf.  Quoiqu'on  ne 
sache  si  I'albumine  d'a^uf  est  identique  k  I'albumine  du  lait  maternel, 
il  est  certain  que  I'albumine  d'oeuf  s'en  approche  au  plus  haut  degre. 
Outre  cela  il  est  de  la  meme  composition,  d'un  prix  mod6re  et  presque 
toujours  dig6rable  aux  nourrissons. 

Vous  voyez  par  ce  tableau  comme  on  est  parvenu  k  faire  un 
produit  tout  i  fiiit  identique  au  lait  maternel. 


1  Utre  de  lait  de  rache 

(gnisse  9,6«/,) 

avec  li/t  litre  d'etui. 

Ad- 
dition. 

Succedan^ 
=  lait  maternel. 

2Vj  litres. 

1  litre. 

•/. 

2Vj  litres. 

1  Utre. 

•/. 

Caseine 

Albumine 

Graisse 

Sucre 

Cendres  

Eau 

30,0 

3,0 

95,0 

45,0 

7,2 

819,8 

+1500,0 

12,0 

1,2 

38,0 

18,0 

2,9 

927,9 

1,2 
0,1 
3,8 
1,8 
0,3 
93,2 

"9,6 
105,0 

30,0 

12,5 

95,0 

150,0 

7,2 

2205,3 

12,0 

5,0 

38,0 

60,0 

2,9 

882,1 

1,2 
0,5 
3,8 
6,0 
0,3 
88,2 

2500 

1000 

100 

— 

2500 

1000 

100 

Voil^  comme  on  procede. 

On  prend  1  litre  de  lait  de  vache  avec  9,5%  de  graisse.  On  y 
ajoute  IVt  Utre  d'cau  et  puis  105  grammes  de  sucre  et  autant  d'al- 
bumine  sec.  A  ce  qu'il  parait,  ce  procede  est  d'une  simplicity  parfiaito, 
mais  la  plus  grande  difficulty,  c'est  de  melanger  I'albumine  d'oeuf 
avec  le  lait.  Enfin,  on  a  trouv6  le  moyen  d'opdrer  ce  melange  en 
broyant  beaucoup  ensemble  I'albumine  et  une  certaine  quantity  de 
Sucre.  Ainsi  on  d6truit  les  enveloppes  des  molecules  de  I'albumine  et 
la  masse  pateuse  qui  en  pro\ient  se  dissout  facilement  dans  le  lait— 
un  lait  qui  est  maintenant  I'^uivalent  exact  du  lait  maternel. 

Pour  s'approcher  au  plus  haut  degre  du  lait  maternel  qui  contient 
plus  de  fer  que  le  lait  de  vache  ainsi  pr^par6,  on  a  pris  une  combi- 
naison  de  sucre  avec  du  fer  —  un  saccharate  de  fer  d'une  proportion 
fixe.  Ainsi  un  litre  de  lait  de  Mr.  le  Dr.  Hesse  contient  0,0022  gram- 
mes Fe=0,022  grammes  de  lacto-saccharate  (lOVo  Fe). 

Mais  comment  steriliser  ce  succedane,  puisqu'on  salt  qu'une  tem- 
perature de  plus  de  40*  fait  coagiiler  I'albumine?  Et  I'albumine  dans 
cet  etat  insoluble  a-t-il  la  meme  valeur  nutritive?  J'en  doute,  et  la 
couleur  brun&tre  nous  fait  presumer  que  la  composition  chimique  s'ost 
chang6e.  Aprds  une  s^rie  de  diflF6rentes  recherehes  minutieuses,  la 
manifere  suivante  donne  les  r6sultats  les  plus  satisfaisants. 
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On  sterilise  le  sucre  de  lait  a  Pair  chaud.  Avant  de  c^isscr  les 
ODufs,  on  les  nettoie  bien  et  Ton  prend  I'albumine  avec  toute  precau- 
tion possible  pour  le  mcler  avec  le  sucre.  Ce  melange  va  etre  s6che 
par  une  temperature  basse  (40*),  de  mani6re  qu'on  re^oit  uno  masse 
seche  qu'on  pulverise.  Cette  ^poudre  de  lait"  contient  les  substances 
de  la  proportion  ci-dessus  mentionnSe. 

La  manidre  d'administrer  ce  succ6danc  est  ia  suivantc.  Pour  une 
bouteille  de  lait  de  300  cmc.  contenant  9,5Vo  de  graisse,  il  suffit  une 
quantite  de  poudre  de  .lait  de  9,6  grammes  divis6e  en  6  paquets. 
cnveloppes  dans  du  papier  cire  —  chaque  paquet  pour  50  grammes  de 
lait.  Les  infirmieres  sont  instruites,  aprds  avoir  s^ou6  bien  la  bouteille, 
de  prendre  avec  une  mesure  50  grammes  de  lait.  Elles  doublerout  la 
portion  selon  T&ge  et  Petat  de  sant6  du  nourrisson.  Pour  rendre  le 
lait  agrfeable  k  boire,  on  le  chauflfe  au  degrfi  voulu,  en  mettant  la 
bouteille  dans  de  I'eau  chaude,  et  puis  on  ajoute  la  poudre  qu'on  a 
dissoute  dans  un  pcu  de  lait.  La  maison  de  Pfund  h.  Dresde  li\Te  le 
lait  avec  le  contenu  voulu  de  graisse  et  la  poudre  sous  un  controle 
chimique  et  bacteriologique. 

Par  ce  precede  le  nouveau  succ6danc  est  d'un  prix  assez  ^leve 
(1  litre  coiite  60  Pfennige)  et  n'est  ainsi  qu'4  la  portfee  dcs  classes 
ais6es.  On  pent  en  diminuer  le  prix.  En  mettant  le  blanc  d'un  ceuf 
de  grandeur  moyenne  ( =  ^  peu  pros  30  grammes  d'albuminc)  dans 
une  tasse  avec  30  grammes  de  sucre  de  lait,  on  melange  ces  deux 
substances  avec  une  cuilli^re.  Puis  k  V«  '^^rc  de  lait  ordinaire  on 
ajoute  Vi  li^J*^  d'cau.  On  fait  bien  bouillir  ce  melange  et  aprcs  Tavoir 
laiss6  refroidir,  on  ajoute  le  sucre  et  Talbumine  battus.  Comme  cela 
la  nourriture  est  prete  et  on  n'a  qu'i  prendre  garde  en  rechauffant 
une  portion  pour  boire,  de  ne  pas  le  chauffer  trop,  parceque  Talbumine 
se  coagulerait  tout-de-suite. 

Le  prix  de  cette  nourriture  est: 

0,5  litre  de  lait  ordinaire 9  Pfennige. 

un  oeuf 6       „ 

30  grammes  de  sucre  de  lait ...     7,2    „ 
cela  fait  22,2    Pfennige  pour  IV4  litres  de  m61ange,   ou  pour    1    litre 
a  peu  prfes    18   Pfennige,    k  part   le  jaune   d'oeuf  qu'on  peut  utiliser 
d'une  autre  manidre. 

On  a  employs  avec  succds  aussi  le  jaune  d'oeuf,  surtout  en  pro- 
duisant  en  grande  masse. 

Comme  dans  toute  preparation  de  la  nourriture  pour  les  b6b&, 
deux  choses  principales  sent  k  prendre  en  consideration: 

!•  quo  le  lait  soit  bon  et  mani6  avec  la  plus  grande  proprete  et 
arrive  en  bon  6tat  k  sa  destination. 

2^  qu'on  fasse  bien  bouillir  le  lait  dans  un  pot  de  fer  ne  rempli 
qu'au  tiers.  Le  couvercle  doit  surpasser  les  bords  du  pot  comme  un 
verre  de  Petri.  Aprfes  que  le  lait  a  monte  il  doit  etre  tenu  en  etat 
bouillant  au  moins  encore  dix  minutes.  On  doit  6viter  de  remuer  le 
lait  avec  une  cuill^re. 

Pour  demontrer  qu'un  lait  bien  bouilli  se  tient  longtemps  sans 
s'aigrir,  Mr.  le  Dr.  Hesse  et  moi  nous  avons  fait  les  experimentations 
suivantos  que  je   me  permets  d'ajouter  k  cet  expose,  Yous  voyez  par 
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les  tableaux  que  malgrS  rinfection  du  lait  avec  les  substances  les  plus 
infectantes,  malgrg  la  courte  cuisson,  en  somme  malgrfi  les  conditions 
les  plus  d^favorables,  nous  avons  obtenu  un  lait  que  les  nourrissons 
peuvent  prendre  sans  aucun  danger  d'infection. 

Je  ne  dis  pas  qu'on  n^gligera  les  prescriptions  de  Fliigge  qui  dit 
de  refroidir  tout  de  suite  le  lait  aprfes  I'avoir  bouilli.  Mais  il  est  tr6s 
important  de  savoir  qu'il  suffit  de  bouillir  bien  le  lait,  si  Ton  ne  pent 
pas  le  refroidir  (pauvretfi,  climat  etc.  etc.).  Veut-on  etre  tr6s  prudent, 
on  peut  faire  rebouillir  le  lait  12  h.  plus  tard. 

Experimentation  I.  Lait  ordinaire  de  reaction  amphotere.  Aciditft 
4,4*  (0,25Vt  NaOII  pour  50  cmc)  sol  nourricier:  agar  (!%)• 


Au  four  (IMncubation 

Laboratoire 

Au  four  d 'incubation 
Infects  (37,4»). 

(37,4»). 

(23«). 

Acidit«. 

Gormes 
dans  0,1  cmc. 

Aciditfe. 

Germes 

dans 
0,1  cmc. 

Acidite. 

Germes 
dans  0,1  cmc. 

Pas  bouilli.... 

4,4 

C 

4,4 

c 

4,4 

C>) 

Bouilli  dix  minu- 

tes sur  le  gaz: 

Aprds  4  il 

3,6 

2 

3,8 

— 

3,4 

X 

6  11 

4,0 

X 

3,2 

— 

3,8 

c 

8  li.... 

4,4 

M 

3,6 

— 

3,4 

M 

10  h.... 

3,8 

M 

3,4 

— 

3,2 

M 

12  li.... 

3,8 

M&distinguor 

3,4 

— 

3,6 

nuage 

24  h....| 

6,8 

nuage 

3,8 

c 

8,0 

nuage  *) 

X  =  dizaine  de  germes. 
C  =  centaine  de  germes. 


M  =  miliers  de  germes. 


Experimentation  II.  Melange:  2  parts  de  lait  de  vache  (graisse 
^?5Vt)  +  3  parts  d'eau,  le  tout  est  infects  de  terreau,  dur6e  de  la 
cuisson  =10  minutes.  Sol  nourricier  =  agar  (1%). 


Au  four  87,4». 


ReiVoidi 

apres  la 

cuisson 

a  16». 


Apr6s 


2  h. 

6  h. 

8  h. 
11  h. 
13  h, 
22  h, 
24  h. 


+ 
+ 
+ 

+ 

+ 


Refiroidi 
pen  h 
pea. 


Dans  une  caisse 
vitr6e  2S*. 


Refroidi 

apdrs  la 

cuisson 

&  16« 


C 
M 


_i_ 

X 

+ 

M 

+ 

+ 

+ 

— 

+ 

-- 

Refiroidi 
pen  & 
pea. 


X 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 


Dans  )e  labora 
toire  26«. 


Refroidi 

apres  la 

cuisson 

a  16* 


C 
C 
M 


Refr*;idi 
pen  & 
peu. 


C 
C 
M 


1)  Surpassant  de  pen  le  lait  non  infects. 
<)  Les  uns  surcroissant  les  autres« 
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Expfirimentation  III.  Melange:  2  parts  de  laitdo  vache  (graisse 
^>^Vo)"h3  parts  d'eau;  dur6e  de  la  cuisson  =  10  minutes;  sol  nour- 
ricier  =  agar  (IVo)- 


An  four  37,4«. 

Dans  une  caissefDans  le  labora- 
vitr^e  29*.     |        toire  27«. 

Refroidi 
aprds  la 
cuisson 

Refroidi 
pea  & 
pea. 

Refroidi 

aprds  la 

cuisson 

&  17«. 

Refroidi 
peu  k 
peu. 

Rofroidi 

aprds  la 

cuisson 

&  17«. 

Refroidi 

pea  a 

pen. 

1 

2 
3 

4 
5 
6 
7 

8 
9 

Apr§s  1  h 

3  h 

4  h 

6  h 

7  h 

10  h 

22  h 

33  h 

48  h 

■j- 

X 

c 
c 
c 

M 

+ 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ 

C 

+ 

Je  n'ai  que  quelques  mots  k  dire  k  regard  des  r6sultats  que  nous 
avons  obtenus  par  notre  lait.  Ce  sont  en  tout  i  peu  pr6s  125  cas. 
Us  ne  sont  pas  nourris  toujours  avec  la  meme  methode:  les  uns  avee 
„la  poudre  de  lait"  tir6e  seulement  du  blanc  de  I'oeuf,  plusieurs  avec 
du  jaune,  beaucoup  r6cemraent  avec  la  poudre  contenant  le  blanc  et 
le  jaune  ensemble. 

Le  materiel  n'6tait  pas  le  meilleur,  les  conditions  sociales  souvent 
tr6s  mauvaises,  Temploi  du  lait  quelqucfois  insuffisant.  Et  malgre  tout 
cola  les  resultats  6taicnt  favorables  et  encouragcants.  Les  nourrissons 
etaient  forts,  se  portaient  bien,  ne  criaient  pas  beaucoup,  ce  qui  a 
ete  signals  par  les  mferes  avec  la  plus  grande  satisfaction.  Us  n'ont 
pas  augmente  de  poids  comme  d'autres  qui  sont  nourris  au  sein  et 
par  le  lait  de  vache  ordinaire,  mais  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  une 
faute.  Ce  n'est  pas  toujours  le  poids  qui  est  Hndice  pour  la  sant6  des 
43nfants.  Au  contraire,  un  nourrisson  un  peu  maigre,  mais  avec  des 
OS  et  des  muscles  bien  faits,  est  beaucoup  plus  resistant  contre  les 
iitt^iques  d'une  maladie  que  les  gros  et  gras  bambins  plus  ou  moins 
rachitiques.  J'ai  k  signaler  dans  nos  cas  peu  de  dyspepsie  ou  entente; 
il  y  en  avait,  mais  jamais  dans  les  premieres  semaines  de  la  vie. 
Quclquefois  cetto  nourriture  6tait  interrompue  pour  quelques  jours  et 
puis  recommencee  avec  succes,  quelquefois  les  nourrissons  se  gu6ris- 
saient  en  continuant  le  regime,  quelquefois  il  y  a  eu  des  rfeultats 
vraiment  surprenants,  surtout  dans  les  cas  oii  toute  autre  nourriture 
^tait  mal  diger^e.  Nous  avons  continuS  avec  notre  nourriture  meme 
an  deld,  du  temps  oil  g6neralement  on  laisse  de  c6t6  la  nourriture 
lactique  pure,  seulement  pour  nous  donner  la  preuve  que  les  enfants 
peuvent  se  maintenir  en  bon  6tat  avec  notre  regime. 

Messieurs!  Le  nouveau  succedan6  du  lait  maternel  que  je  vous 
-ai  expos6  avec  tant  de  details,  n'est  pas  une  panache  contre  toutes 
les  maladies  d'cnfance,  ni   une   nourriture  qui  soit  dig6rable  et  profi- 
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table  4  tous  et  en  tout  cas.  Vous  savez  bien  que  ralimentation  des 
nouveau-n6s  est  un  chapitre  de  la  pfidiatrie  oil  Ague  une  loi  supreme: 
c'e^  d'individualiser.  Mais  vous  serez  aussi  d'accord  avec  moi  que  dans 
les  cas  oik  le  lait  de  vache  n'est  pas  bien  dig^rS,  le  nouveau  succ^ 
dan6  deMr.  le  Dr.  Hesse  m6rite  d'etre  nommS  au  premier  rang  parmi 
Ics  diverses  mfithodes  de  Talimentation  des  nouveau-n6s. 


Prof.  A.  Cotton  (Chicago). 

The  use  of  Hen's  Egg  in  Infant  Feeding. 

No  apology  is  necessary  for  tho  introduction  of  the  subject  of 
Substitute  Feeding  of  Sucklings.  If  any  one  question  its  importance  \vo 
have  merely  to  point  to  the  mortality  statistics  in  bottle  and  breast 
fed  babies.  The  host  of  substitute  foods  and  preparations  upon  the 
market  is  sufficient  evidence  of  their  inutility,  and,  even  though  the 
clinical  evidence  were  wanting,  one  knowledge  of  their  composition 
and  the  physiological  requirements  of  infant  digestion  would  lead  us 
to  discard  a  great  majority. 

The  recurring  tendency  towards  cow's,  goat's  and  ass's  milk, 
after  experimental  excursions  along  other  lines,  has  led  us  in  America 
to  accept  the  milk  of  these  mammals,  especially  the  former,  as  the 
most  available  substitute  containing  all  the  elements  of  infant  nutri- 
tion in  nearly  normal  proportions. 

Cow's  milk  has  become  more  popular  since  the  elaboration  of  the 
Hygienic  dairy  system  and  the  antiseptic  precautions  in  the  care 
of  milk. 

Especially  is  the  milk  popularized  in  localities  where  laboratories, 
such  as  the  Walker  Gordon  Go's  are  established  for  the  modification 
of  the  milk  or  the  regulation  of  the  percentages  of  its  component  parts. 

The  facilities  for  modification  then  have  led  us  back  to  the  cow's 
milk,  not  only  for  infimts  deprived  of  the  breast,  but  also  for  sucklings 
whose  maternal  supply  shows  marked  deficiency  in  some  important 
constituent. 

With  all  due  appreciation  for  our  advances  through  hygienic  dairys 
and  milk  laboratories,  the  writer  with  many  others  has  found  fre- 
quently recurring  experiences  in  which  no  modification  of  cow's 
milk  whatever  met  the  requirements  of  the  case. 

The  troublesome  cow  casein,  like  Banquo's  ghost,  would  not  down 
until  so  reduced  in  percentage  that  innutrition,  from  absence  of  Al- 
buminoids resulted.  It  has  not  been  difficult  to  prepare  synthetically  an 
emulsion,  which  contains  all  the  elements  of  nutrition  found  in  mother's 
milk.-  The  greatest  difficulty  is  found  in  the  inability  of  the  infant 
to  digest  the  albuminoids  containing  so  large  a  percentage  of  cow 
casein. 

The  employment  of  egg-white  to  supply  the  necessary  albumioe 
in  infants  food  is  by  no  means  a  new  idea,  nor  original  wiht  the 
writer,  but  he  believes,  that  too  little  attention  has  been  given  to 
eggs,  as  a  substitute  for  the  indigestible  proteids  of  mammals  milk. 
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The  food  value  of  hen's  egg  seems  to  have  been  appreciated  for 
many  centuries  and  in  the  Chronicles  of  Froissart  ^dried  eggs,  powdered 
and  rammed  in  barrels,  are  mentioned  among  the  stores  of  provisions 
laid  up  by  the  young  King  of  Prance  for  the  invasion  of  England  in 
J386*'.  Physiologists  are  in  general  agreed  as  to  their  food  value,  and 
the  desiccated  egg  of  commerce  is  now  a  well  known  staple. 

Long  before  the  writer  began  his  observations  in  this  line  of 
feeding  many  contributions  were  made  to  the  literature  upon  this  subject. 

In  many  cases,  however,  the  egg  albumen  mixed  with  water  was 
resorted  to  in  cases  of  externe  gastro-iatestinal  intolerance  of  other 
forms  of  nourishment  and  discontinued  upon  the  subsidence  of 
acute  symptoms. 

By  others  standard  preparations  containufig  egg  were  recommended, 
and,  in  some  instances,  patented^  as  the  best  food  for  babies. 

The  incompletene  ss  of  the  food  in  the  former  class  of  cases,  and 
the  unadaptability  of  the  arbitrary  formula  to  the  varying  requirements 
of  different  patients  in  the  latter,  may  in  part  account  for  the  limited 
adoption  of  this  article  of  diet. 

In  discussing  this  subject  the  writer  has  met  witJi  the  following 
objections  to  the  use  of  egg. 

1)  Scarcity  2)  Unsoundness  and  Instability  3)  Coagulability  and 
4)  Expense. 

No  one  will  deny,  we  think,  that  the  geographical  distribntion 
of  available  ovipara  is  more  generous,  than  that  of  mammalia,  whose 
milk  is  suitable  for  infants. 

As  to  unsoundness  and  instability,  the  writer  will  ask,  does  any 
one  suspect,  that  the  fresh  kid  egg  harbors  the  infection,  which  is  so 
frequently  found  in  fresh  milk,  or  is  the  egg,  protected  by  its  shell,  as 
susceptible  to  contact  infection  as  milk? 

.  Handle  the  egg  with  but  half  the  hygienic  precautions  which  now 
attend  the  manipulation  of  milk,  and  it  will  prove  much  superior  io 
Us  soundness  and  freedom  from  germs  of  infection  and  decomposition. 

To  the  objection  to  the  egg  because  of  its  ready  coagulability  at 
somewhat  low  temperature,  the  wTiter  would  reply,  that  high  tempera- 
ture is  no  more  essential  in  the  use  of  aseptic  egg  in  baby  food, 
than  in  that  of  steril  milk. 

It  has  been  sufficiently  demonstrated,  he  believes,  that,  when  the 
milk  suppy  is  properly  guarded  by  sanitary  precautions  sterUixation  or 
even  pasteurization  is  worse  than  useless,  because  it  lessens  its  food 
value.  But,  for  those,  who  still  prefer  pasteurization,  he  will  state, 
that  a  solution  of  egg  white  in  milk,  properly  strained  and  alkalinized, 
can  bo  pasteurized  without  coagulation. 

The  objection  as  to  expense  is  wholly  without  foundation  in  fact. 

The  writer  \n\l  not  take  up  valuable  time  of  this  Congress  in 
proving,  that  a  given  quantity  of  assimilable  proteids,  suitable  to  in&nt 
digestion  and  nutrition  may  be  obtained  with  greater  economy  from 
eggs  than  from  milk. 

It  is  readily  susceptible  of  demonstration.  Further  more,  as  to 
the  relative  expense  of  securing  immunity  from  contact  infection  in  hen 
and  in  cow  products,  the  showing  is  overwhelmingly  in  favor  of  the  former. 
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Lot  it  net  be  understood  from  the  foregoing,  that  the  writer  pre- 
fers egg  to  milk  as  a  food  iu  its  entirety:  or  that  he  would  drire  the- 
cows  away  from  the  babies  with  a  flock  of  hens,  and,  although  he 
believes,  that  a  good  nutrition  may  be  maintained  in  nurselings  by  a 
proper  combination  of  ingredients  such  as  olive  oil,  grape  sugar,  egg- 
white  with  the  requisite  proportions  of  Sodic,  Potassic  and  Phosphatic 
salts  in  aqneous  solution,  or  that  some  of  these  essentials  may  be 
obtained  from  cereals  by  proper  diastasic  action  upon  their  starch  and 
a  jHTOper  solution  of  their  gluten  and  salts,  or  from  meats  rich  in  pro- 
tehb  properly  abstracted  (many  of  which  efforts  at  substitute  feeding 
by  peptonization,  pancreatization  and  partial  predigestion,  have  proved 
successful  in  certain  especial  cases)  still  it  is  not  the  writer's  purpose 
to  inveigh  against  the  use  of  milk. 

On  the  contrary  he  considers  cow's  milk  as  the  most  accessible 
source  of  most  of  the  essential  constituents  of  baby  food,  and  believes 
it  schould  be  made  the  basis  from  which  by  proper  modification  we 
may  prepare  an  emulsion  to  meet  the  requirements  of  any  particular  case. 

It  is  to  the  use  of  the  easily  assimilated  albumen  obtained 
from  the  hen's  egg  to  replace  the  protdd  found  in  the  indigestible 
cow  casein,  that  he  desires  especially  to  call  attention. 

As  stated  at  the  beginning,  we  have  in  the  leading  cities  of  Ame^ 
rica,  such  as  Boston,  New- York,  Chicago,  Montreal,  Philadelphia,  St.- 
Louis  and  Baltimore  adopted  the  practice  inaugerated  largely  through 
the  energy  of  Prof.  Rotch,  of  Boston,  of  using  the  milk  Laboratory 
through  which  we  order  by  definite  prescription  (as  upon  a  pharmacy) 
the  exact  amount  of  food  and  the  percentage  of  ingredients  required 
for  each  nurseling.  The  writer  has  been  disappointed  in  not  meeting 
^^ith  those  milk  Laboratories  in  hi^  present  visit  up  in  the  continent. 
The  nearest  approach  seen  was  the  n^^diitz  Dampfiiiolkerei''  in 
Prague,  Prof.  Baginsky's  efforts  in  his  Hospitalmolkerei  in  Berlin,  the 
numbered  and  labeled  milk  bottles  in  Prof.  Heubner's  wards  at  the 
Charitd,  and  Prof.  Monti's  modifications  at  the  Vienna  Molkerei. 

In  none  of  these,  nor  elsewhere   in  Europe,  has  the  writer  seen 
one  new  American  practice   of  prescribing  the  exact  percentages   of 
leading   constituents  of  food  for   each   case.  To  be  more   ex^plidt,  for 
instance,  a  prescription  is  written  after  the  following  manner. 
Rp.  Date  Aug.  24.  1897. 

Pat 4 .00     Number  of  feedings 6 

Milk-^ugar e 6* 50     Amount  of  each  feedmg  ...       g  7 

Casein 1 .00     .Ucalinity Vo  ^ 

Egg-white 5.00     Heat  at  •  ?  (not  necessary). 

Mineral  matter ?         In&nts  age  6  Aveek.  Infents 

Water  to  make 100  weight 10  elbs 

Doctor's  signature: 

For  whom  ordered:  * 

This  is  sent  to  the  Laboratory  and  filled  dailly  until  a  change  is 
ordered  by  the  physician,  as  to  the  percentage  of  some  ingredient, 
the  number  of  feedings  per  day,  the  amount  of  each  feeding,  the 
degree  of  heat  for  pasteurization,  if  desired,  or  the  percentage  of  al- 
kalinity. 
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A  few  physicians  have  ordered,  in  some  instances,  well  cooked 
cereals  in  the  form  of  jellies,  as  of  oatmeal,  barley  etc.  to  be  incor- 
porated in  the  emulsion. 

Having  for  a  number  of  years  experimented  with  egg  combina- 
tions in  in&nt  feeding,  the  writer  encouraged  the  advent  of  the  milk 
laboratory  as  the  best  means  of  carrying  out  the  idea  of  substituting 
egg,  particularly  the  white,  for  the  lactalbumin  so  intimately  associated 
with  the  heavy  indigestible  curds  of  milk  casein. 

The  case  recoils,  both  in  hospital  and  private  practice^  afford 
increasing  encouragement  and  we  find  (an  objection  raised  by  some 
observers)  that  the  flatulence  and  bad  odor  of  the  stools  (above)  sub- 
sides when  the  quantity  of  egg  is  modified  to  meet  the  requirements 
of  the  particular  case. 

Concerning  the  subject  announced  upon  the  programme  first  known 
to  the  writer  since  his  arrival  in  Moscow,  he  would  state,  that  he 
never  substitutes  artificial  for  natural  feeding  without  some  substan- 
tial reason  for  so  doings  a  suitable  wet  nurse  being  preferred  to  sub- 
stitute feeding.  As  to  the  infant,  a  loss  of  weight,  or  even  failure  to 
gain  for  a  week,  or  any  evidence  of  indigestion  or  mal-nutrition,  calls 
for  an  immediate  examination  of  the  breast  milk  as  to  quan- 
tity and  quality,  which  not  infrequently  cereals  the  cause  of  the 
innutrition  or  digestive  disturbance.  (In  hospital  practice  as  in  the 
Presbyterian  Hospital  Maternity,  Cliicago,  the  breast  milk  is  approxi- 
mately analyzed  twice  each  week  in  all  cases  and  the  results  ente- 
red up  ^ith  the   daily  records  of  each  infant's  growth   and  nutrition). 

Substitute  feeding,  then,  is  resorted  to  temporarily  until  the  breast 
milk  is  improved  by  special  care  as  to  the  hygiene,  diet  or  therapy 
indicated,  or,  in  event  of  failure,  tl^  infiEtnt  is  kept  permanently  upon 
the  artificial  combination  best  suited  to  its  requu-ements. 

The  statistics  from  our  records  are  still  favorable  to  natural  feed- 
ing by  a  small  percentage  which  is  steadily  decreasing  under  impro- 
ved artificial  methods. 

Some  of  the  advantages  of  the  artificial  feeding,  such  as  uniformi- 
ty of  food  and  regularity  of  supply  and  the  facility  with  which 
changes  in  diet  may  be  made,  both  as  to  quantity  and  quality  in 
gross  or  in  detail  of  relative  constituents,  the  exemption  from  distur- 
bances, emotional,  temperamental,  physiological,  or  psychological  with 
our  increase  in  knowledge  of  Infantile  physiology  and  hygiene,  bid 
fair  to  raise,  in  the  near  future,  artificial  feeding  to  a  par  with  normal 
feeding. 
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Prof.  Eseherich  (Graz). 

Unterschied  der  natiirlichen  und  kunstlichen  Sauglingsernahrung. 

Referent  beschrankt  sich  auf  die  Hervorhebung  eines  Punktes.  Es  ist 
bekannt,  dass  es  bei  den  mit  Kuhmileh  oder  Surrogaten  genShrten  Kindern 
fast  stets  zu  einer  Ueberemahrung  (surm6nage)  kommt.  Man  hat  die  Schad- 
lichkeit  dieses  Verhaltens  bisher  zumeist  von  dem  Gesichtspunkte  aus  be- 
trachtet,  dass  dadurch  in  den  kindlichen  Verdauungstrakt  eine  iibermassige 
Menge  eines  zudera  schwer  verdaulichen  und  zersetzungsfithigen  Nahrungs- 
stoffes  (Casein)  eingefiihrt  wird.  Fiir  die  Menge  des  zugesetzten  Was- 
sers  war  nur  der  Grad  der  gewiinschten  percentischen  Verdiinnung  mass- 
gebend.  Referent  hat  schon  friiher  bei  Aufetellung  seiner  volumetrischen 
Methode  der  Anschauung  Ausdruck  gegeben,  dass  die  iibermassige  Ein- 
fiihr  von  Wasser  fiir  den  Chemismus  der  Verdauung  und  fiir  die  Stoff- 
wechselvorgange  keineswegs  gleichgiltig  sei.  Die  an  seiner  Klinik  ausge- 
filhrten  Untersuchungen  Pfaundler's*)  zeigen,  dass  sie  aach  mechanisch 
sctiJldlich  wirken  und  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Ursache  der  ungemein 
h&ufigen  Schadigungen  der  motorischen  Functionen  der  Mfigen  der 
kfinstlich  genithrten  Sauglinge  angesehen  werden  miissen.  Dadurch  dass 
derartige  Storungen  zu  einem  abnorm  langen  Verweilen  der  Milch  ini 
Magen  Veranlassung  geben,  stcUen  sie  gleichsam  die  Praedisposition 
fiir  die  Entstehung  abnormer  Gahrungsvorgange  im  Darmcanale  dar, 
und-  sind  der  Ausganspunkt  der  zahllosen  Gfthrungsdyspepsieen.  Die 
scheinbare  Immunit&t,  deren  sich  manche  Kinder,  trotz  ganz  unvollkom- 
inen  sterilisirter  Milch,  gegenuber  dieser  haufigsten  Erkrankung  des  Saug- 
lingsalters  erfreuen,  diirfte  in  erster  Linie  der  ungestorten  motorischen 
Function  des  Magens  zuzuschreiben  sein.  Daraus  erhellt  die  Wichtigkeit 
der  Au%abe  den  Eintritt  derartiger  Storungen  durch  genaue  Volumbe- 
stinimungen  und  Intervalle  der  Mahlzeiten  zu  regeln. 


1)  Siehe  Seite  328. 
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Dr.    irthur  Schlossmann  (Drosdon). 

Die  Unterschiede  zwischen  natiirlicher  und  kiinstlicher  Ernahrung 
der  Sauglinge  in  physiologisher   und  pathologischer  Beziehung. 

Meine  Ilerrn!  Die  bedaurlichen,  aber  jetzt  wol  unangefochtenen 
Thatsachenj  dass  ein  in  den  vorschiedonen  Lfindem  verschieden  grosser, 
meist  sogar  bctrachtlicher  Teil  der  Sauglinge  die  ihm  von  der  Natur 
zugedachte  Nahrung  aus  der  Brust  der  eigenen  Mutter  aus  ma^g- 
fachcn,  bei  uns  in  Deutschland  von^iegend  socialen,  Griinden  nicht  er- 
halten  kann,  dass  \ielmehr  diese  Kinder  auf  irgend  welche  Surr(^te 
fiir  die  Frauenmilch  angewiesen  sind,  dass  aber  alle  diese  kiinstlich  er- 
nahrtcn  Kinder  in  Bezug  auf  ihre  Lebenswahrscheinlichkeit  und  in  Be- 
zug  auf  die  ungestdrte  und  regelraassige  Entwickelung  ungleich  schlech- 
tor  gestellt  sind,  als  die  an  der  Brust  der  eigenen  Mutter  au%ezogenen, 
fordern  gebieterisch  zu  immer  erneuten  Nachforschungen  auf,  wodurcli 
denn  die  Unterschiede  zwischen  natiirlicher  und  kiinstlicher  Emahnmg 
der  Sauglinge  in  physiologischer  und  pathologischer  Beziehung  zu  su- 
chen  sind.  Da  wir  nun  in  der  Milch  der  Haustiere,  vorzugsweise  in  der 
der  Kuh  den  einzig  moglichen  Ersatz  fiir  die  Muttermilch  sehen,  so 
wird  sich  unsere  Betrachtung  von  vomherein  auf  die  Unterschiede 
zwischen  der  EmShrung  mit  Frauen-,  resp.  mit  Tiermilch  zu  richten 
haben. 

Als  den  ersten,  und  einen  der  wesentlichsten,  Unterschied  z^^ischen 
beiden  Ernahrungsarten  sehe  ich  den  Umstand,  dass  das  Brustkind  seine 
Nahrung  direkt  aus  der  Brust  der  Mutter  erhftit,  warend  die  Tiermilch 
einer  Reihe  von  Manipulationen  unterworfen  wird,  ehe  sie  in  den  Ver- 
dauungscanal  des  Sauglinges  gelangt. 

Wol  hat  man  versucht  Kinder  direkt  an  den  Euter  verschiede- 
ner  Tiere,  vor  allem  von  Esehi  und  Ziegen  zu  legen,  doch  haben  sich, 
wie  vorauszusehen,  hiermit  um&ssende  gute  Resultate  nicht  erzielen 
lassen.  Warend  nun  die  Milch,  die  der  SSugling  aus  der  Brust  der 
Mutter  erhalt,  so  gut  wie  keimfrei  ist,  wird  die  Milch  der  Haus- 
tiere schon  beim  Melken,  in  erhohtem  Grade  beim  Umfiillen  in  die  ve^ 
schiedenen  Gefasse,  die  sie  zu  passiren  hat,  ehe  sie  in  die  Saugflasche 
des  Kindes  gelangt,  mit  den  verschiedenartigsten  Keimen  inficirt.  Es 
vergeht  des  weiteren  eine  zuweilen  recht  ansehnliche  Zeit  zwischen  der 
Gewinnung  der  Milch  und  dem  Verbrauch  derselben,  die  zur  schran- 
kenlosen  Vermehrung  der  eingeimpften  Mikroorganismen  fiihrt,  zumal 
wenn  die  Temperaturverhaltnisse  Wer  zu  giinstige  sind.  Des  weiteren 
kommt  eine  Gefahr  hinzu,  dass  gerade  diejenigen  unserer  Haustiere, 
deren  Milch  wir  den  Kindem  zu  jeben  gezwungen  sind,  die  Kiihe,  in 
oinem  orheblichen  Procenlsatze  tuberculos  sind,  dass  die  Moglichkeit  der 
Uebertragung  dieser  Krankheit  auf  den  sensibeln  Verdauungstracttis 
des  Sauglinges  daher  bei  roher  Verabreichung  keineswegs  ausgeschlo- 
ssen  ware.  Man  ist  gleichwol  in  der  Lage  die  angefiihrten  Unterschiede 
zwischen  kiinstlicher  und  natiirlicher  SS-uglingsemfthrung  in  gewissem 
Grade  auszugleichen,  in  erster  Linie,  indem  wir  die  Gefahr  der  tuber- 
culosen  Infection  dadurch  beschranken,  ja  fast  aufheben  konnen,   dass 
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l^  ir  auf  die  Verwendung  ausschliesslich  tuberkelfreier  Kiihe  zur  Emah- 
rimg  der  Sauglinge  dringen.  In  der  Probeinjection  mit  dem  Koch'schen 
Tuberculin  in  Verbindung  mit  genauer  tierarztlicher  Ueberwachung  liaben 
^ir  die  Mittel  an  der  Hand,  eine  tuberkelbacillenfreie  Milch  zu  ge- 
winnen.  Es  muss  des  weiteren  dafiir  Sorge  getragon  werden,  dass  die 
Infection  der  Milch  mit  den  verschiedenartigen  Keimen  auf  ein  Minimum 
besclirankt  wird.  1st  es  mir  nun  auch  haufig  ein  leichtes  gewesen  ab- 
:solut  keimfrei  zu  melken,--ich  habe  hierbei  Ziegen  benutzt,— -so  ist  es 
-denn  doch  wol  kaum  zu  hoflfen,  dass  diese  theoretische  Moglichkeit  in 
•der  Praxis  durchgefiihrt  wird;  immerhin  vermag  peinliche  Sauberkeit  in 
-der  Haltung  der  Tiere  und  des  Stalles  sowie  sorgffiltige  ControUe  der 
Melker  und  Melkerinnen  und  ausschliessliche  Verwendung  sterilisirter 
Oefiisse  recht  gutes  zu  leisten.  Inwiefem  ein  weiterer  Fortschritt  in 
-dieser  Beziehung  durch  den  Ersatz  der  melkenden  Hande  vermittels 
maschineller  Einrichtungen  zu  erwarten  ist,  muss  erst  eine  langere 
Beobachtung  dieser  kiirzlich  aufgekonmienen  Melkautomaten  zeigen.  Da 
-die  Milch  nun  in  der  Kegel  erst  einen  weiteren  Transport  zu  liberstehen 
hat,  auch  eine  Verwendung  erst  nach  mehreren  Stunden  statthat,  so 
-ergiebt  sich  ohne  weiteres  die  Notwendigkeit,  die  in  sie  hineingelang- 
ten  Keime  wieder  so  viel  als  m5glich  unschadlich  zu  machen.  Ich  sago 
4iusdriicklich,  so  viel  wie  mOglich,  denn  es  gelingt  wol  die  Keimo 
-selbst  zu  t(5ten,  ihre  Weiterentwickelung  zu  verhindern,  nicht  aber 
ihre  bereits  der  Milch  beigemischten  Lebensproducte,  nicht  das  Keim- 
protoplasma  selbst  wieder  zu  eliminiren.  Hierin  aber  ist  ein  weiterer 
wichtiger  Unterschied  zwischen  natiirlicher  und  kiinstlicher  Sauglings- 
^rnahrung  bedingt. 

Zur  Abt5tung  der  Mikroorganismen  sind  chemische  Zusfttze  von 
vornherein  ausgeschlossen,  ja,  die  mancherorts  beliebte  Conservirung 
•der  a^Iilch  durch  Zusatz  von  kohlensauren  Salzen  ist  eine  der  gefahr- 
lichsten  Nahrungsmittelverschlechterungen,  die  man  sich  vorstellen 
kann,  gerade  well  die  aussere  Verderbniss  der  Milch  durch  dieselbe 
Jiintangehalten  wird,  die  sich  in  der  Gerinnung  kund  giebt;  die  Mikro- 
organismen selbst  aber  um  so  ungehinderter  sich  weiter  entwickeln 
konnen,  als  ihre  mehr  Oder  weniger  giftigen  Spaltungsproducte  durch  das 
kohlensaure  Salz  gebunden  werden  und  sich  um  so  gefahrlicher  fiir 
<len  Organismus  anhaufen  konnen. 

Es  bleibt  somit  um  die  Vermehrung  der  in  die  Kuhmilch  ge- 
langten  Keime  zu  verhindern  nur  das  eine  Mittel:  die  Erhohung  der 
Temperatur,  und  zwar  um  wirklich  sicher  zu  gehen:  die  Siedehitze. 
4Jm  also  die  Keime  zu  toten,  die  sich  bei  der  natiirlichen  Emahrung 
gar  nicht  finden,  muss  die  Milch  bei  der  kiinstlichen  Ernfthrung 
einer  weiteren  und  eingreifenden  Manipulation  unterworfen  werden: 
•sie  muss  gekocht  und  sterilisirt  werden.  Vom  chemischen  Standpunkte 
sehe  ich  zwischen  Kochen  und  Sterilisiren  nur  einen  geringen  gradu- 
<»lleii  Unterschied:  die  Hauptsache  bleibt  die  Erhitzung  auf  etwa  Uber 
80*  Celsius.  Durch  diese  findet  —  dariiber  kann  eine  Frage  wol  iiber- 
haupt  nicht  bestehen  —  eine  fundamentale  Veranderung  der  Milcli 
statt,  die  sich  ohne  weiteres  durch  den  Geschmack  sowie  den  Geruch 
fe^tstellen  lasst.  Leider  wissen  wir  noch  zu  wenig  iiber  die  Art  der 
Jiierbei  zu  Tage   tretenden  Veranderungen.     Sicher  ist  nur,    dass  der 
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albuminartige  Eiweisskorper  der  Milch  bei  dieser  Temperatur  unter 
Bildung  eines  coagulirenden  Niederschlages  gespalten  wird.  Des  wei- 
toren  diirfte  besonders  langer  andauernde  Erhitzung  eine  Verandening^ 
dor  organischen  Phosphortrager  zur  Folgc  haben.  Noch  eingreifender 
aber  scheinen  die  hoheren  Temperaturen  auf  das  Fett  der  iVIilch  zu 
Mkirken  nnd  zwar  einerseits  auf  dessen  chemische  Zusammensetzung, 
andrerseits  aber  auch  auf  die  physicalische  Structur,  in  der  dasselbe 
in  der  Milch  enthalten  ist.  Bedenkt  man,  dass  erstlich  die  Kuhfett- 
kOrperchen  an  und  fur  sich  grosser  sind  als  die  der  Frauenmilch,  dass 
ferner  die  Aufiiahme  des  Fettes  beim  Saugling  wol  vorzugsweise  eine 
resorptive  ist  und  nur  ein  geringerer  Teil  desselben  digestiv  erst  zerlegt 
wird  —  man  kann  darauf  aus  der  im  VerhSltniss  zum  aufgenommenen 
.  Fett  ausserst  geringer  Menge  an  Gallensauren  schliessen  —  bedenkt 
man  endlich,  dass  das  Fett  fiir  den  Saugling  eine  Hauptkraftquelie  ist, 
so  wird  man  die  Bedeutung  einer  so  eingreifenden  VerSnderung  des 
Fettes  nicht  unterschatzen  dUrfen. 

Das  Kochen  und  Sterilisiren  der  Milch  stellt  also  einerseits  ein«i 
entschiedenen  weiteren  Unterschied  zwischen  natiirlicher  und  kiinstli- 
cher  Emahrung  dar  und  doch  lasst  es  sich  zur  Zeit  im  allgemeineD 
nicht  vermeiden.  Entweder  man  miisste  die  Gefahr  in  Kauf  nehmen, 
dass  der  Saugling  durch  die  inficirte  und  leicht  verderbende  Milch  acut 
zu  Grunde  gerichtet  wird  oder  aber  man  muss  sich  entschliessen  zu 
kochen  und  zu  sterilisiren,  womit  eine  immerhin  beachtenswerte  Ver- 
anderung  mit  der  Nahrung  vorgenommen  wird,  durch  die  die  Auf- 
nahme  der  Nahrstoffe  der  Milch  ungunstig  beeinflusst  wird. 

Trotzdem  ware  es  undankbar  nicht  die  grossen  Vorteile  riibmeud 
anzuerkennen,  die  die  Sterilisation  der  Milch  besonders  in  Portions- 
flaschen  nach  Soxhlet  in  Bezug  auf  Verhiitung  der  acuten  Magendann- 
erkrankungen  geboten  hat. 

Ich  komme  jetzt  zu  dem  wichtigsten  Unterschied  zwischen  der 
natiirlichen  und  kiinstlichen  Emfthrung:  der  verschiedenen  chemischen 
Zusammensetzmig  der  Frauenmilch .  und  der  Milch  unserer  Haustiere  in 
Bezug  auf  Qualitat  und  Quantitat  der  einzebien  Bestandteile.  In  erster 
Reihe  haben  wir  hierbei  die  N-haltigen  Substanzen  ins  Auge  zu  fassen  und 
sehen  als  einen  principiellen  Unterschied  zwischen  der  I^Yauenmilch  und 
der  Milch  aller  anderen  Tierartcn,  dass  bei  ersterer  das  Verhaltoiss 
der '  N-haltigen  Substanzen  zu  den  N-freien  sich  wesentlich  h()her  stellt 
als  bei  letzeren.  Zunachst  einmal  ist  es  unzweifelhaft,  dass  der  abso- 
lute  Gehalt  an  stickstoflfhaltiger  Materie  in  der  Frauenmilch  viel  ge- 
ringer ist  als  in  der  Kuhmilch.  Warend  man  in  nooh  nicht  sehr  weit 
zurlickliegender  Zeit  der  Frauenmilch  einen  Eiweissgehalt  —  ich  will 
ohne  zu  priijudiciren,  diesen  Ausdruck  hier  einmal  gebrauchen  —  von 
circa  27o5  ja  noch  mehr  zuschrieb,  wissen  wir  heute,  dass  diese  Zahl 
viel  zu  hoch  gegriffen  ist.  Von  einem  Eiweissgehalt,  Fett-,  oder  Zucker- 
gehalt  der  Frauenmilch  schlankweg  zu  sprechen,  ist  ja  iiberhaupt  von 
vornherein  widersinnig.  Das  kaim  man  wol  bei  der  Kuhmilch,  die 
bereits  nach  etwa  10—14  Tagen  nach  dem  Kalben  ein  ziemlioh  gleich- 
mfissiges  Product  und  zwar  in  gewissem  Simie  ein  Kunstproduct  ist, 
nicht  aber  bei  der  Milch  der  Frau,  die  in  einem  cyklischen  Verhalten 
wol  dem  Bediirfiiiss  des  wachsenden  Kindes  angepasst  in  verschiedenen 
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Epochen  nach  der  Niederkunft  ein  verschiedenes  Verhalten  zeigt.  Als 
^anz  besonders  wichtig  erwahne  ich  nur  die  Thatsache,  dass  die  N- 
haltige  Substanz  im  ersten  Lebensmonat  rasch,  spater  langsamer  und 
■stetiger  abnimmt  und  circa  im  5.  Monat  ihr  Minimum  erreicht.  Zieht 
man  aus  den  fiir  die  einzelnen  Lebensmonate  gewonnenen  Durchschnitts- 
zahlen  ein  Mittel  —  etwa  aus  den  ersten  7  oder  9  Monaten  —  so  erliait 
man  einen  Gesammtdurchschnittsgehalt  der  Frauenmilch  von  etwa  1,2 
bis  1,3%  N-haltiger  Substanz.  In  dem  ersten  Lebensmonat  ist  diese 
Zahl  viel  hoher,  es  mag  alsdann  ihr  Wert  bis  1,6  und  1,8%  steigen, 
-doch  zum  Beispiel  im  5.  Monate  wird  der  Gesammtgelialt  an  N-haltiger 
Substanz  nur  in  seltenen  Fallen  Uber  P/o  gefunden  werden,  haufig  so- 
gar  noch  betrSchtlich  geringer.  In  der  Kuhmilch  hingegen  haben  wir 
4auernd  circa  3,2%  N-haltige  Substanz,  in  der  Ziegenmilch  etwa  2,97o, 
in  der  Eselsmilch  l,57o-  Man  sieht  also,  dass  schon  absolut  die  Frauen- 
milch am  wenigsten  N-haltige  Substanz  bietet.  Viel  drastischer  tritt 
-dieses  Verhalten  aber  zu  Tage,  wenn  wir  das  Verhaltniss  der  N-halti- 
^en  Substanz  zur  N-freien  ins  Auge  fassen.  Nach  unseren  Er&hrungen 
-enthalt  im  runden  Durchschnitt  die 

Frauenmilch:  1,25  N-Substanz,  3,5  Fett,  6,0  Zucker. 
Kuhmilch:       3,2  „  3,0     „       4,5 

Es  kommt  daher  in  der  Frauenmilch  auf  1  gr.  N-haltige  Substanz 
7,6  gr.  N-freie,  in  der  Kuhmilch  dagegen  auf  1  gr.  N-haltige  Substanz 
nur  2,3  N-freie, •also  kaum  ein  Drittel  so  viel.  Ueberlegen  wir  uns, 
ivelchen  physiologischen  Nutzeffect  diese  Zahlen  ausdrucken,  so  finden 
ivir,  dass  in  der  Frauenmilch  pro  Liter  622  Calorieen  enthal- 
ten  sind,  davon  in  N-haltiger  Substanz    51  Calorieen 

in  Fett 325 

in  Zucker 246 

Dagegen  in  der  Kuhmilch :  594  Calorieen 

und  zwar  in  N-haltiger  Substanz  131  Calorieen 

in  Fett „.  279 

in  Zucker 184         „ 

Auf  jedes  Oramm  N-Substanz  kommen  in  der  Muttermilch  26  Ca- 
lorieen, die  aus  Fett  und  20  Calorieen,  die  aus  Zucker  entstammen,  in 
der  Kuhmilch  dagegen  auf  1  gr.  Eiweiss  noch  nicht  87,  Calorieen  aus 
Fett  und  noch  nicht  einmal  6  Calorieen  aus  Zucker. 

Den  absoluten  Mehrgehalt  an  N-haltiger  Substanz  hat  man  in  der 
Kuhmilch  nun  bei  der  kiinstlichen  Sauglingsernahrung  durch  Verdiinnen 
mit  Wasser  herabgesetzt,  dabei  aber  das  Missverhfiltniss  zwischen  N- 
haltiger  und  N-freier  Substanz  nur  noch  weiter  vergrossert  Um  auch 
in  dieser  Beziehung  ein  der  Frauenmilch  ahnlicheres  Gcmisch  zu  erhal- 
ten,  ist  man  neuerdings  bestrebt  gewosen,  das  fehlendo  zu  ergSnzen 
und  zwar  entweder,  indem  man  genau  der  Analyse  der  Frauenmilch 
folgend  den  Fettgehalt  der  verdiinnten  Milch  durch  Ueberfetten  mittels 
Centrifuge  oder  Aufrahmen  wieder  erganzte  oder  aber  indem  man 
^laubte  das  fehlende  Fett  durch  die  aequivalente  Menge  Milclizucker  zu 
^rsetzen.  Das  erstere  Verfahren  —  llahmgemenge,  Fettmilch  —  ki-ankt 
an  dem  einen  Punkte,  dass  eben  Kuhmilchfett  niclit  so  gut  und  nicht 
in  der  Menge  von  dem  schwachen  Verdauungstractus  des  Sauglinges 
rertragen  wird  als  Frauenmilchfett,    zumal   wenn   durch   Centrifugiren 
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und  Sterilisiren  eine  physikalische  und  chemische  Verandening  niit  den^ 
Kuhfett  vorgcnommen  worden  ist.  Die  andere  Methode  —  Ersetzung 
des  fehlenden  Fettes  durch  Kohlehydrate  —  basirt  auf  der  Thatsach^. 
dass  eine  gewisse  Menge  des  zur  Ernahrung  n5tigen  Fettes  durch  die 
acquivalente  Menge  von  Kohlehydraten  ersetzt  werden  kann;  wohlver- 
standen  ist  aber  der  Beweis,  dass  und  wie  weit  diese  Vertretung  nach 
Aequivalenten  statthaben  kann  nur  fiir  den  im  N-gleichgewichtstehen- 
den  Erwachsenen  erbracht.  Fiir  den  Saugling,  der  nicht  nur  die  durch 
seine  Lebensthatigkeit  zcrlegten  Stoife  zu  ersetzen,  sondem  auch  tag- 
lich  ein  gewisses  zum  Ausbau  seines  Korpers  zu  verbrauchen  hat. 
fehlen  bisher  noch  alle  Anhaltspunkte,  ob  und  wie  weit  die  theoreti- 
schen  Voraussetzungen,  die  der  Vertretung  nach  Aequivalenten  zu  Grunde 
liegen,  zutreffen.  Es  ist  fiir  den  Saugh'ng,  dessen  digestives  Apparat 
noch  durchaus  nicht  mit  dem  des  Erwachsenen  auf  eine  Stufe  gestellt 
werden  kann,  sehr  wahrscheinlich  ganz  etwas  anderes,  ob  er  das  von- 
ihm  benotigte  Fett  in  der  natiirlichen  feinen  Emulsion  der  Muttermilch- 
erhalt  oder  aber  ob  er  das  zum  Ansatz  benotigte  sich  erst  durch  eine 
complicirte  Zerlegung  der  Kohlehydrate  und  darauf  folgenden  Aufbaa 
des  Fettes  verschaifen  muss.  Auch  hat  ja  das  Fett  in  der  Saiiglings- 
nahrung,  wie  sie  die  Mutterbrust  bietct,  noch  eine  weitere  imd  wichtige 
Aufgabe,  namlich  die,  die  Gerinnung  des  Caseines  giinstig  zu  beoinflus- 
sen,  und  in  dieser  Hinsicht  kann  es  unter  keinen  Umstanden  durch  Koh- 
Ichydrate  vertreten  werden.  * 

Meine  Herm!  Ich  habe  bisher  vorsichtiger  Weise  immer  nur  von 
N-haltiger  Substanz  schlechthin  gesprochen  und  konune  nun  zu  ciner 
weitcren  und  enorm  wichtigcn  Frage,  wie  sich  namlich  die  N-haltigen 
Substanzen  bei  der  kiinstlichen  und  bei  derjiatiirlichen  Sauglingsemlih- 
nmg  unterscheiden.  Ich  gehe  hierbei  gar  nicht  auf  die  Frage  ein,  ob 
das  Casein  der  Frauenmilch  und  das  der  Kuhmilch  identische  Korper 
sind.  So  wenig  etwa  Hammelfett  und  Schweinefett  ein  und  dasselbe  sind. 
obensowenig  ist  meiner  Ansicht  nach  das  Fett  der  Kuhmilch  und  das 
der  Frauenmilch  ein  uiid  dasselbe,  ebensowenig  auch  haJte  ich  Kuh- 
und  Frauencasein  fur  die  gleichen  Korper.  Auch  die  chemischen  Eigen- 
fichaften  und  die  elementare  Zusammensetzung  orweist  dies.  Wol  aber 
diirften  sie  sich  so  nahestehen,  dass  man  den  einen  durch  den  anderea 
in  gewisaer  Beziehung  ersetzen  kann.  Ungleich  wichtiger  doch  erscheint 
mir  die  Frage,  ob  denn  aller  Stickstoff,  der  sich  in  don  verachiedenen 
Milcharten  findet,  iiberhaupt  in  der  Form  des  Caseines  enthalten  ist^ 
ob  sich  mit  einem  Worte  verschiedene  StickstofiPbrager  und  Eiweissartoa 
in  der  Milch  finden  und  ob  hierin  wesentliche  UnterBchiede  zwischen 
Frauen-und  Kuhmilch  bedingt  sind,  die  die  Ernahrung  in  gesunden  mid 
kranken  Tagen  bceinflussen  kiJnnen. 

Wie  Sie  wissen,  meino  Ilcrm,  steht  der  von  der  grosseren  ZahK 
den  Physiologen  vertretenen  Ansicht,  zu  deren  Anhangern  auch  icb 
mich  zfithle,  dass  in  der  Milch  ncben  dem  Casein  auch  noch  andere 
N-haltige  Korper  vertreten  sind,  eine  andere  ganz  strong  dem  wider- 
streitende  gegeniiber,  die  fur  die  Unitat  des  Caseines  als  des  einzigen* 
Eiweisskorpers  der  Milch  eintreten.  Die  letztere  Ansicht  war  sogar  bis^ 
vor  kurzem  die  mas?gebendcre,  soweit  man  iiberhaupt  glaubtc  hier- 
auf  achten   zu  sollcn    und  erst  in  der  Ictzleron  Zeit  haben  sich  mehr 
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Stimmeu  dafiir  finden  lasseu,  die  entweder  vol!  ynd  ganz  die  Existenz 
anderer  Eiweisskorper  auaser  dem  Casein  der  Milch  anerkannten  odcr 
Avenigstens  die  MOglichkeit  soldier  zugaben.  Doch  hat  trotzdem  Pfeiffer 
noch  ia  der  jiingsten  Vergangenheit  von  neuem  die  von  ihm  friihcr 
vortretene  Ansicht  von  der  Unitat  des  Caseines  aufrecht  zu  erhalten 
.versucht.  Ich  wiirde  es  nun  filr  iiberflUssig  erachtet  haben,  von  neuem 
auf  eine  Discussion  hieriiber  einzugehen,  da  eben  bisher  die  Moglichkeit 
fehlte,  die  Eiweisskorper  der  Milch  geniigend  zu  isoliren  und  rein 
darzustellen,  'wenn  es  nicht  inzrvischen  gelungen  ware,  diese  Fiage  in 
einer  Art  und  Weise  zu  losen,  die  mciner  Ansicht  nach  einen  weite- 
ren  Zweifel  nicht  mehr  zulasst.  Bekauntlich  findet  sich  das  Casein  in 
der  Milch  in  einem  gequollenen,  gelatinosartigen  Zustande*,  aussor  deni 
gequollenen  Eiweiss,  eben  dem  Casein,  findet  sich  aber  auch  noch  ge- 
lostes  Eiweiss,' das  Pfeiffer  als  gelostes  Casein  auffasst,  warend  dies 
von  niir  bestritten  worden  ist.  Ich  habe  nun  mit  Ilerrn  Goheimrat 
Hem  pel  einen  Apparat  zusammengestellt,  der  die  Filtration  der 
Milch  in  der  Art  gestattet,  dass  das  Casein  zurtickbleibt,  avK- 
rend  das  Milchserum  durchfliesst.  Die  Filter  werden  von  der  ko- 
niglichen  Porzellanmanufactur  in  Berlin  angefertigt  und  bestehen 
aus  Pukal'scher  Masse,  die  in  flaschenartige  Form  verarbeitet  wird 
(Ballonfilter).  In  diese  Filter  wird  die  Milch  uuter  geringem  Ueber- 
druck  hineingegossen  und  es  lauft  ohne  weiteres  das  Serum  unten  ab 
als  helle,  leichtgelbliche,  durchsichtige,  klare  FlUssigkeit.  In  derselben 
enthalten  ist  das  Wasser,  die  Salze,  der  Zucker,  die  Extractivstoffe 
der  Milch  sowie  ein  Eiweisskorper,  eben  der  Eiweisskorper,  von  dem 
Pfeiffer  meint,  es  sei  gelostes  Casein.  Ich  bemerke  nochmals  ausdrilck- 
lich,  dass  bei  diesem  Verfahren  irgend  eine  chemische  Manipulation 
mit  der  ganz  frisch  zur  Untersuchung  gclangender  Milch  nicht  vorge- 
nommen  wird,  dass  es  sich  \1elmehr  um  eine  rein  mechanische  Fil- 
tration handelt,  die  man  sich  dadurch  erleichtert,  dass  man  die  Milch 
gut  centrifiigirt,  um  das  leicht  die  Poron  verstopfende  Fett  zu  elimi- 
niren.  Wolcho  Eigenschaften  zeigt  nun  der  Eiweisskorper,  der  sich 
in  dem  Filtrat  findet?  Er  giobt  zunachst  alle  allgemeinen  Eiweissre- 
actionen,  erbildetbcimErhitzenuber70*unter  Zersetzung  einen  coaguli- 
renden  Niederschlag,  er  fallt  mit  Lablosungen  nicht  aus,  er  giebt  mit 
Alaun  nicht  die  von  mir  beschriebone  Casein-Alaunverbindung.  Kann 
man  diesen  Korper  somit  als  Casein  bezeichnen?  Die  endgliltige 
Antwort  hierauf  musste  die  Elementaranalyse  des  leicht  mit  den  ver- 
schiedenen  eiweissfallenden  Mitteln  darzustellenden  Korpers  geben. 
Dieselbo  erweist  klar  und  deutlich,  dass  die  Verbindung  absolut  phos- 
phorfrei,  somit  kein  Casein  ist.  Es  fand  sich: 

C.  47,91         H.  7,00        N.  14,74         S.  1,65V, 
Dagegengestellt  zeigen: 

Ovalbumin:  C.  52,25  H.  6,90  N,  15,25  S.  1,67 
Serumalbumin:  C.  53,06  II.  6,85  N.  16,04  S.  1,80 
Ich  tiberlasse  es  Ihrcr  Entscheidung,  meine  Herrn,  ob  Sie  diesen 
Korper  der  Klasse  der  Albumine  einreihen  und  den  Ovalbuminen  und 
Serumalbuminen  an  die  Seite  stellen  wollen.  Nach  dem  gesagten 
glaube  ich,  dass  man  dies  zwanglos  thun  kann,  schliesslich  ist  ja  die 
Benennung  ganz  nebensachlich,    die  Hauptsache  bleibt,    dass    in    der 
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Milch  sich  in  der  That  ein   Eiweisskorper  findet,   und  zwar  in  gelo- 
stem  Zustande,    der  nicht  Casein  ist.    Von    dieBcm  Korper,    den   ich 
ohne  damit  irgend  etwas  entscheiden  zu  AvoUen,  ruhig  LactalbumiE  be- 
nenne,    findet  sich  nun  in  der  Frauenmilch  betrachtlich  melir  als  in 
der  Milch  aller  Haustiere   und   zwar   sowol  absolut    als  ganz  beson- 
ders  im  Verhaltniss  zu  den  iibrigen  N-haltigen  Korpern.  Em  ganz  be- 
triichtlicher  TeJl  des  Gesammteiweisses  der  Frauenmilch  —  die   genau- 
eren   Zahlen   habe  ich  bereits   frilher   publicirt  —  des  in  der  Frauen- 
milch enthaltenen  Eiweisses  ist  also  gelostes  Eiweiss,  das  erfahrungs- 
gemass    rascher    und  leichter   aufgenommen   wird   als  Casein.     Auch 
konnte  ich  zeigen,    dass  die  Gerinnung  des  Caseine^  durch   Lab  und 
Saure  um  so  feinflockiger  und  weniger    coharent  geschieht,    je  mehr 
Albumin  dieselbe  enthalt.  Der  Vorteile,   die  das  Lactalbumin  fiir  die 
Ernahrung  bietet,    geht   das  Nichtbrustkind   ohne  weiteres  verlustig, 
da  durch  das  Kocheu  der  Kuhmilch  das  wenige,    was   dieselbe  davon 
enthSlt,  zerlegt  und  coagulirt  wird.   Um  nun  voUends  die   Lehre  von 
der  Unitat  des  Caseines  als  einzigen  N-haltigen  Korpers  der  MUch  zu 
erschiittern  hat  sich  in  der  letzten  Zeit  durch  Siegfried  die  bedeu- 
tungsYoUe  Thatsache  erweisen  lassen,  dass  sich  noch  eine  weitere  ge- 
loste  N-haltige  Substanz,    die  zugleich   sehr  phosphorreich  ist,    in  der 
Milch  vorfiadet:    ein  der  Phosphorfleischsaure  nahestehendes  Nucleon. 
Es  ergiebt  sich   aus   den  im  Leipziger  physiologischen  Institut  ange- 
steDten  Untersuchungen,  dass  auch  dieser  Nucleonkorpor  in  viel  gros- 
serer  Menge  in  der  Frauenmilch  zu  finden  ist  als  in  der  der  Haustiere 
und  zwar  wieder  sowol  absolut  als  auch  im  Verhaltniss  zum  Gesammt- 
stickstoff  und  der  Gesammtphosphorsaure.  Das  Ueberwiegen  des  orga- 
nisch  als  Nucleon  gebundenen  Phosphors  in  der  Frauenmilch  gegeniiber 
den  unorganischen  Phosphaten  der  Kuhmilch  durfte    eine  weitere  Ur- 
sache  dafiir  sein,  dass  sich  bisher  die  Unterschiede  zwischen  kunstli- 
cher  und  natiirlicher  Ernahrung  nicht  haben  ausgleichen  lassen.     Die 
Frauenmilch    bietet    eben    dcm    Saugling    die    wichtigsten  Stickstoff-, 
Schwefel-und  Phosphortrager  in  organischer  Bindung  und  gelostem  Zu- 
stande und  erleichtert    somit    dem    hauptsachlich  auf  rcsorptive  Vor- 
gange    angewiesenen  Verdauungstractus   die  Auftialune    derselben.     In 
wiefern  es  je  gelingen  wird  die  Verhaltnisse  bei  der  kiinstlichen  Saug- 
lingsernahrung   den  natiirlichen    gleich  zu  machen,  wird  eine  Zukunft 
lehren,  die  wir  est  nach  rastlosem  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  erle- 
ben  werden. 


Dr.  M.  Pfaundler  (Graz). 

Ueber  Magen-Capacitat  im  Kindesalter  *)• 

Referent  mass  an  fiber  70  Loichonmagen  von  Kindern  im  Alter 
bis  zu  8  Jahren  nach  einer  neuon  Metliode  Capacitat,  Dehnbarkeit, 
Elasticitat  und  Pylorusweite  und  berechnete  aus  diesem  Materiale  die 
normalcn  Durchschnittswerte  der  genannten  GrOssen.    Bei  der  Capaci- 

1)  Presents  par  M.  le  Prof,  Escherich.  Bid. 
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tatsmessimg  wurde  insbesonders  auf  den  Inncndruck  und  auf  den 
Contractionszustand  der  Wandung  geachtet;  diese  beiden  Factoren 
sind  von  wesentlichem  Einflusse  auf  das  Fassungsverm5gen  des  Orga- 
nes;  der  Umstand,  dass  sie  nicht  entsprechend  beriicksichtigt  warden, 
erklart  die  grosse  Schwankung  in  den  bisherigen  Angaben  iiber  die 
normale  Capacitatsgrenze.  Um  ein  relatives  Mass  der  Magen-Capa- 
citat  zu  gewinnen,  muss  man  dieselbe  auf  die  Korper-  oder  Truncus- 
lange,  nicht  auf  das  Alter  oder  das  Korpergewicht  des  Tragers  beziehen. 
Es  ergaben  sich  ferner  folgende  Beziehungen: 

1.  Der  Magen  von  Brustkindern  hat  durchschnittlich  eine  wesent- 
lich  kleinere  Capaeitat,  als  jener  kilnstlich  geniihrter. 

2.  Die  wahre  Capaeitat  gesunder  Magen  ist  durchschnittlich  eine 
wesentlich  kleinere,  als  jene  von  functionell  oder  anatomisch  erkrank- 
ten  MSgen. 

3.  Die  wahre  Capacity  steht  in  reeiproquem  VerhSLltnisse  zur 
Dehnbarkeit  und  zur  Elasticitat  des  Magens. 

4.  Die  wahre  Capacitftt  des  Magens  ist  (noch  innerhalb  ihrer 
physiologischen  Breite)  eine  Function  der  Pylorusweite: 

bei  engem  Pylorus  findet  man  hohe, 

bei  weitem  Pylorus  niedere  Capaeitat. 

Es  wurden  ferner  Vital  -  Capacitatsbestimmungen  nach 
einer  neuen  Methode  in  einer  grosseren  Reihe  von  Fallen  ausgefuhrt. 
Sowol  die  Capaeitat  des  Leichenmagens,  als  jene  des  lebenden  Ma- 
gens wurde  bei  successive  ansteigendem  Innendrucke  gemessen  und  die 
Reihe  der  erhaltenen  Werte  zur  ^Capacitats-Curve**  angeordnet.  In 
mehreren  Fallen  konnten  im  Leben  und  nach  dem  Tode  Capacitats- 
curven  gewonnen  werden,  aus  deren  Vergleiche  sich  unter  Anderem 
der  Tonusdruck  der  lebenden  Magen-Musculatur  nach  seinem  hydro- 
statischen  Aequivalente  bestimmen  liess.  Approximativ  kann  man  diese 
JVIessung  des  Tonusdruckes  schon  am  Lebenden  an  der  Hand  der 
Vital-Capacitats-Curve  allein  durchfuhren.  Auf  diese  Weise  ,erkennt 
man  „Hypotonie",  einen  Erschlaffungszustand  der  ruhenden  Magen- 
Musculatur,  welcher  zugleich  mit  „Hypokinese"  oder  motorischer 
InsuflScienz,  einer  verminderten  Kraftentfaltung  der  Musculatur  bei 
ihrer  Action,  Erscheinungsform  der  „Gastroparese"  oder  ^Magen- 
muskelschwache"  ist;  letztere  hatte  man  friiher  falschlich  als  „Atonie" 
bezeichnet.  Gastroparese  fiihrt  zur  sogenannten  „Magenerweiterung"  im 
Kindesalter,  einer  fiir  die  Pathologie  der  kindlichen  Verdauungssto- 
rung  hochwichtiger  Erkrankung,  welche  Verf.  im  Gegensatze  zu  der 
nach  Pylorus  -  Stenose  zustandekommenden  wahren  Ektasie  (mit  Hy- 
perplasie  der  Wandungen)  zufolge  einer  hiebei  in  Erscheinung  tretenden 
Alteration  der  physikalischen  Wandeigenschaften  „einfache  Ueberdeh- 
nung"  nennt.  Gastroparese  und  Ueberdehnung  konnen  aus  gewissen 
ga^trodiaphanoskopischen  Befunden  erschlossen  werden. 

Bei  Gelegenheit  der  Magendurchleuchtungsversuche  an  gesunden 
Sauglingen  fand  Verf.,  dass  Erhohung  des  Innendruckes  im  Magen 
iiber  eine  bestimmte  Grenze,  sowie  Magenspiilung  eine  acute  Lahmung, 
eine  voriibergehende  kiinstliche  Gastroparese  erzeugt.  Aus  diesem  Grunde 
orscheint  prophylaktisch  die  richtige  Dosirung  der  Einzelmalzeit,  deren 
ilaximiun   sich  fiir   verschiedene   Sauglingsalter   nach    den    gemachten 
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Erfahrungen  aus  der  CapaciWttsgrdsse  berechnen  lasst,  von  grosser 
Bodeutung.  Die  Therapie  betreflfend  ist  einfache  Entieerung  des  Magens 
2  Stunden  nach  der  Malzeit  angezeigt,  wogegen  jede  Spiilung  durch 
gastroparetische  und  ektatisclie  Zustande  des  Sauglingsmagen  contra- 
indicirt  wird. 

Am  Leichenmagcn  konnen,  sowie  am  Herzen,  Contractionszustaiide 
persistiren.  Dieser  Umstand  hat  violfach  zu  irrigen  Ansichten  iiber  die 
wahre  Capacitftt  des  Organes,  sowie  zu  Fehldiagnosen  gefiihrt,  iiiso- 
feme  man  bei  „systolisehen"  Leiehenmagen  congenitale  Pylorus -Ste- 
nose  vermutetc. 

Discussion. 

Dr.  Coiuby  (Paris):  II  est  tres  difficile  de  m6surer  la  capadte  de 
Testomac  sur  le  vivant,  comme  celle  de  tous  les  organes  contractiles  ot 
elastiques,  car  ces  organes  ne  sont  pas  inertes,  ils  r6agissent  aux  pres- 
sions  qu  on  leur  fait  subir.  Au  contraire,  sur  le  cadavre,  la  mensuration 
est  possible.  Alors  on  peut  voir  que  Tectasie  gastrique  est  habituelie 
cliez  les  enfants  suraliment^s.  J'ai  trouv6  ainsi  que  le  4%  des  cnfants 
mal  nourris  avaient  de  la  dilatation  de  Testomac.  Mr.  Escherich  appellera 
cela  hypotonic  ou  atonie;  au  point  de  vue  clinique  cela  reviendra 
au  meme,  c'est-^-dire  au  s6jour  prolong^  des  aliments,  &  leur  putre- 
faction, a  Tauto-intoxication  des  petits  malades.  II  y  a  li  surtout  ujie 
question  de  mot.  Mais  au  fond  nous  sommes  d  accord,  Mr.  Escherich 
et  moi,  sur  la  question  principale. 


Dr.  Nleolas  FMe  (Naples). 

A  propos  des  infections  aigues  d'origine  gastro  -  intestinale  chez 

les  enfants. 

L' infection,  apr^s  les  progr^s  de  I'anatomie  pathologique,  de  la 
physio-pathologie  exp6rimentale,  de  la  bactSriologie  et,  d'autant  plus, 
dans  le  champ  6tiologique,  domino  la  morbilitfi  soit  des  adultcs,  soit 
des  enfants. 

Dans  la  pathologic  infantile,  dont,  pour  le  moment,  nous  nous  em- 
pressons,  elle  a  6voqu6  4  soi  une  grande  partie  des  maladies  des  en- 
fants, et  en  allongeant  toujours  ses  frontieres,  sirdne  sorci^re,  avec 
les  armes  puissantes  de  la  recherche,  encourage  les  soldats  de  1» 
science,  en  leur  offrant  les  progr^s  de  la  chimie  et  de  la  bact6riologie 
appliques  4  la  clinique,  et  les  entraine  tous  enthousiastes  sous  son 
drapeau! 

Respectueux  de  la  loi  des  congrds,  par  laquelle  est  justement 
limit6e  la  faculte  de  la  parole,  6tant  donnfe  Timportance,  Tactualite  et 
Textention  de  I'argument,  il  serait  assez  diflScile,  si  non  tout  k  Jut 
impossible,  en  traitor  largement  ou  meme  en  parler  en  g6n6ral,  comme 
par  centre  on  pourra  lire  dans  la  monographic,  in  extenso  imprim^, 
et  pour  cela,  sans  rien  autre,  je  toucherai  aux  infections  i  origine  gastro- 
intestinale,  en   me    tenant  sur  le    transparent  de  cc  qu'on   pouvait 
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observer  Pannee  passee  d,  Naples,  et  d'autant  plus  dans  I'fite,  dans 
laquelle  p6riode,  aux  cas  isol6s  qui  se  manifestaient  d'un  cdt6  et  de 
I'autre,  en  se  cumulant  progressivement,  on  eut  une  vraie  epidgmie. 
Et  la  forme  infect6e,  que  nous  allons  exposer  dans  sa  manifestation 
clinique,  m6me  aujourd'hui  se  renouvelle  dans  tout  son  ph6nom^ni- 
que  syndrome,  en  se  montrant  dans  cet  enfi«it-ci,  ou  dans  celui-la, 
en  r^voquant  le  tableau  clinique,  qui  s'annonce  k  Tobservateur,  et 
dont  nous  allons  suivre  Tensemble,  en  nous  souhaitant  d'avoir  le  bon- 
heur  de  pouvoir  le  reproduire  dans  toute  son  int^rite  aux  yeux  de 
ceux  qui  ecoutent,  ou  qui  lisent,  et  si  la  palette  du  peintre  sortira 
pale  dans  la  fusion  des  coulcurs,  et  le  pinceau  ne  dScrira  pas  le  vif 
de  la  sc6no  dans  tout  son  v6risme,  qu'il  supplee  k  Tintelligence,  I'esprit 
d'intuition  du  gentil  auditoire,  du  courtois  lecteur. 

Phenomenes  principaux:  lafidvre,  les  perturbations  gastro-intesti- 
nales,  le  vomissement,  les  faits  nerveux,  les  manifestations   cutan^es. 

La  fi^vre:  tr6s  variable  bien  oscillante  dans  sa  curve  thermo- 
m^trique  avec  un  type  absolument  errant,  k  ne  pouvoir  pas  se  rappor- 
ter  k  aucune  des  infections  deja  connues.  Souvent  subcontinue,  avec 
des  boudeuses  rapides  elevations  et,  en  memo  temps,  des  faciles,  no- 
tables diminutions,  jusqu'i  la  complete  et  prolong^e  defervescence, 
pour  des  heures  et  meme  pour  un  jour  et  plus,  apr^s  quoi  nouvelle 
recrudescence  en  maniere  de  se  rapprocher  vertigineusement,  presqu'au 
type  subcontinu,  le  remittent  et  Tintermittent;  pb^nomfene  qui  pro- 
duisait  dans  I'exasperee  mSre-infirmiere,  toujours  tr6s  affectueuse  mais 
souvent  mal  adapt^e,  Torgasme  persistant  dans  la  succession  des  con- 
tinuelles  applications  thermometriques,  d'ou  toute  une  extrinsecation 
de  joie  et  de  douleurs,  toute  une  scene  de  larmes  ou  de  sourires,  it 
la  lecture  de  cet  instrument  minuscule,  au  quel  i  chaque  instant,  Toeil 
avide  d'espoir  se  tournait;  et  lui,  maitre  absolu  de  la  situation,  dans 
le  mutisme  de  sa  colonne  thermique,  constituait  tel  passionn6  et  signi- 
fiant  langage  k  Tinconsolable  mere,  qui,  du  reste  absolument  profane, 
bien  de  fois  lisait  la  vie,  la  resurrection  de  sa  creature,  en  s'arretant 
au  phenomene,  pour  elle  le  plus  important,  a  la  fievre,  pendant  que 
Toeil  de  la  science  meme  en  lisant  le  37*  ou  moins  succcder  au  40®  ou 
plus,  constatait  malheureusement  par  le  syndrome  phenomenique  le 
trompeur  jugement  k  opposer  aux  illusions  maternelles,  aux  accables 
parenls  qui,  fixes  et  immobiles  k  cette  annonce,  quelle  que  masquee  qu'on 
puisse  la  faire,  dechiraient  le  coeur  des  plus  insensibles,  des  plus  durs! 

Des  fois,  le  raflfroidissement  plus  ou  moins  prononcS  aux  extremit6s, 
surtout  des  membres  inferieurs,  soit  dans  le  cours  de  la  fifevre  soit  a  son 
apparition;  des  fois,  mais  moins  souvent,  des  frissons  qui,  dans  quelques 
cas  bien  forts,  couraient  tout  le  corps  du  petit  malade,  avec  une  pro- 
gression rapide  d'intensite  et  de  gene,  jusqu'a  faire  rechercher  avec 
instance,  par  les  plus  ag6s,  la  bienfaisante  compensation  de  la  cha- 
leur,  en  montrant  une  vive  satisfaction  dans  les  enveloppes  en  draps 
de  laine  bien  chaufies,  ou  dans  les  bouteilles  d'eau  chaude  et  aux  di- 
vorses  couvertures  superposees. 

Le  pouls  suivait  la  fievre,  ou,  pour  mieux  dire,  les  diverses  pha- 
ses do  Finfection  et,  slgne  du  centre  de  la  circulation,  il  faisait  ressortir 
tous  les  effets  de  celle-ci  sur  le  coeur. 
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Comme  la  fievre,  il  etait  aussi  trfes  variable;  des  fois  tres  fre- 
quent, d'uii  minimum  de  100  k  un  maximum  de  160  pulsations,  meme 
dans  les  cas  les  plus  graves,  peut-etre  jamais  je  n'ai  relev6  dicrotisme; 
dans  les  temp6ratures  plus  6lev6es  et  done  dans  la  majeure  frequence, 
quelque  irregularity,  intermittence  indiquant  la  mollesse  cardiaque,  et 
souvent  parmis  les  ph6nom6nes  prficurseurs  de  la  paralysie  de  ce  mus- 
cle. Dans  quelques  cas,  ceux  aussi  d'une  triste  issue,  a  predomin^  la 
raret6,  la  lenteur,  Pevanescence,  alternatives  a  bref  dSlai  i  d6tentes, 
je  dirais,  de  la  frequence,  et  dans  ces  cas  en  se  rendant  fiiiforme. 
Cette  phenomenologie  dans  quelque  malade,  dans  lequel,  parmis  les 
plus  graves,  on  est  arriv6  a  la  gu6rison,  a  et6  parfaitement  rencontree. 
Au  coeur  rien  en  general,  qui  m^rite  d'etre  relev6  sp6cialement. 

Les  perturbations  gastro-intestinales:  ordinairement  predomi- 
nant la  forme  diarrheique,  et  d'autant  plus  au  conunencement  de  la  maladie, 
et  la  persistance  et  la  progression  en  raison  directe  de  Pinfection.  Des 
fois  des  defecations  suivies,  plus  ou  moins  liquides,  presque  sans  gene 
abdominale,  des  fois  avec  premit,  tenesme  tres  intense,  comme  des 
dysenteries  les  plus  classiques;  bien  moins  frequente  la  constipation  qui 
pour  sur  ne  se  prolongeait  autant  que  la  diarrh6e,  mais  au  contraire 
sous  peu  celle-ci  se  substituait  k  celle-14.  Tres  variable  la  couleur, 
I'aspect,  la  consistance  de  la  substance  fecale;  predominant  le  vert  et 
dans  quelque  cas  vivement  et  persistemment  avec  toutes  les  gradations 
possibles  du  blanc  un  peu  jaune  au  jaune  verdatre  jusqu'au  plus  ou 
moins  obscur  gris- verdatre,  couleur,  on  le  comprend,  a  ne  pouvoirpas 
se  rapporter  k  aucun  effet  de  substance  medicamenteuse  fournie.  L'aspect, 
la  consistance  tres  diverse  dans  chaque  malade;  preponderant  le  muc^is 
et  souvent  en  grosses  masses,  plus  ou  moins  allongees  plates,  ou  ey- 
lindriques  et  des  fois  en  conservant  la  couleur .  naturelle  muqueuse 
blanche-perlacee  a  ressortir  davantage  siu*  la  masse  obscure  verdatre. 
Presque  jamais  du  sang,  rarement  des  cannelures  sanguines.  Plus  ou 
moins  boueux  les  materiaux  dans  la  premiere  p6riode,  successivement 
tres  dissipes,  k  petits  granules,  presque  je  dirais,  saiblonneux,  rare- 
ment tout  k  fait  liquides,  jamais  sereux.  Comme  odeur,  puwits  d'ordi- 
naire,  des  fois  absolument  acides,  souvent  fetides  et  ojHniatrement 
tels,  surtout  au  commencement  de  Tinfection  et  peu  k  peu  en  se 
modifiant  jusqu' ^  etre  presque  inodores. 

La  langue  couverte  de  patine,  plus  ou  moins  6paisse  blanche-gri- 
satro-gris-obscure  persistant  davantage  au  milieu  et  k  la  base,  dans 
les  cas  d'un  dovelopperaent  plus  long  on  pouvait  la  voir  complStijment 
disparue,  en  se  substituant  d'une  rongeur,  des  fois  bien  sensible,  de  toute 
la  muqueuse  de  la  bouche.  Bien  souvent  des  petites  aphtes  d'un  c6te  et 
de  Tautre  et  quelque  fois  assez  disseminees.  Pas  trop  souvent  le  mu- 
guet,  plus  visiblement  dans  les  petits  malades  frapp6s  et  entre  les  ma- 
nifestations de  la  dernicre  fase.  L'haleine,  specialement  dans  la  pre- 
miere periode,  mauvaise  et  pire  encore  dans  les  cas  tres  graves.  Souvent 
une  secheresse  dans  la  bouche  bien  prononcee,  avec  des  frequents 
besoins  d'introduire  de  Teau,  mome  dans  certains  cas,  sans  une  notable 
elevation  thermique. 

L'abdomen  tres  frequemment  et  souvent  notablement  meteoriqiie, 
mais  a  I'apparaitre  de  Tinfection,  qui,  successivement  et  je  dirai  deternii- 


Digitized  by 


Google 


Nicolas  F6de,   Infections  aigues  d^origine  gastro-intestinale.  833 

nement,  dans  les  cas  gra^^es  se  montrait  dcprim6  et  meme  rentrant, 
enfonc^,  —  ph6nom6ne  constant  parmis  ceux  qui  indiquent  une  triste 
solution.  Rarement  une  dol64nce  prononcSe,  au  contraire  souvent  trai- 
table  meme  k  une  brusque  palpation,  presque  jamais  gargouillement 
dans  la  fosse  il6o-c6caIe.  La  rate  souvent  au  dela  de  ses  frontiSres 
physiologiques,  mais  pas  de  trop,  souvent  souflfrante  la  rggion  spl6nique, 
en  mani^e  de  rfiussir  genante  la  recherche  semiotique.  Le  foie,  sauf 
des  ph6nom6nes  transitoires  r6fl6chissant  la  concomitance  de  la  modifiee 
fonctionalit6  de  Testomac,  ne  prfeentait  rien  autre  d'anormal. 

L'urine  d'ordinaire  plus  color6e,  jusqu'i  I'orange  obscur  quelque 
fois,  et  toujours  ou  presque  toiyours  diminuee  dans  la  quantity,  jusqu'4 
la  plus  complete  anurie,  dans  quelque  cas  rapidement  mortelle. 

Le  poids  specifique  plus  ou  moins  augments,  mais  toiyours  en 
augmentation  Qt  des  fois  d'une  maniere  considerable,  et  en  meme  temps 
rur6e  et  encore  davantage  Talbumine,  en  remarquant  pour  celle-ci 
une  progression  bien  diiferente,  d'un  minimum  de  fractions  de  gramme 
a  plusieurs  grammes  par  litre.  Pas  infrSquemment  Tindicanurie,  ni  dia- 
zoturie,  jamais  Sucre  diabStique,  ni  jamais  des  importants  changements 
dans  les  autres  principes  constitutife.  La  presence  des  cylindres 
fr^uente,  et  des  fois  nombreuse  dans  les  cas  graves,  avec  les  autres 
elements  r^naux,  signes  de  la  fonction  tres  modifi6e  ou  abimfee,  ensemble 
^  la  d6struction  anatomique  de  la  gravity  de  Tintoxication. 

Le  vomissement:  dans  le  syndrome  ph6nom6nique  de  cette  grave 
infection  le  symptome  le  plus  imm^cUat,  le  plus  genant  et  le  plus  important, 
d'autant  plus  du  pomt  pronostique.  Immanquable  et  trte  obstin6,  trds 
souvent,  meme  dans  les  cas  d'une  plus  longue  dur6e,  il  reprSsentait,  je 
dirais,  le  pollice  verso  des  petits  infirmes,  meme  quand  on  pouvait 
observer  araelior6s  tons  les  autres  ph6nom6nes. 

Dans  la  premiere  p6riode  c'etait  ordinairement  le  lait  sp6cialement 
et  les  aliments  que  Ton  cracbait  plus  ou  moins  transform^s  selon  le 
temps  majeur  ou  mineur  de  leur  ingestion,  successivement  il  venait 
emis  tel  quel  a  pleines  gorg^es  conrnie  on  Tavait  ing6r6  immftdiate- 
ment;  et  enfin  en  ne  fournissant  plus  rien,  meme  dans  le  but  du  traite- 
raent  pour  tenir  Testomac  en  repos,  c'6tait  une  substance  aqueuse, 
plus  ou  moins  muqueuse  d'une  couleur  blanche  un  peu  jaune-verdatre, 
c'e$t  k  dire  s^cr^tion  gastrique  et  biliaire  avec  indication  de  souffi*ance 
k  r^pigastre  et  avec  phfinomenes  d'6puisement,  de  collapsus  qui  don- 
naient  a  Tenfant  une  expression  caract^ristique  de  sa  physionomie,  pro- 
gressivement  en  s'accentuant  de  la  couleur  pale-terroir,  des  yeux  mou- 
rants,  voiI6s,  fixte  en  haut,  bien  inject6s  dans  la  conjonctive  des 
paupidres  et  meme  plus  oculaires,  creus6s  ou  mieux  effondr^  dans 
les  creux  des  yeux  approfondis,  circond^s  par  un  remarquable  cercle 
bleuatre-obscur,  et  apres  le  nez  aiguise  et  la  denutrition  progressante 
k  coup  d'oeil,  je  dirai  galoppante,  avec  toute  Tenvahissance  f^roco 
du  triste  denouement.  Je  ne  pourrai  jamais  oublier  trois  tths  gentilles 
creatures,  appartenant  k  une  importante  famille,  lesquelles  furent  en- 
levies  par  cotte  infection  dans  le  bref  d61ai  de  dix-sept  heures,  aprds 
un  cours  de  trois  k  quatre  jours,  et  encore  moins  pour  les  deux  plus  4g6es, 
aux  parents  qui  etaient  fous  de  douleur,  en  les  laissant  absolument  sans 
enfants  et  dans  un  temps  si  court  en  les  transformant  tout-k-fait. 
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Les  fa  its  nerveuxicn  g^n^ral  la  phfinomenologie  du  systeme  ner- 
veux  s'annonce  sous  des  formes  diffSrentes,  et  sp^cialement  dans  les 
formes  d'mie  plus  longue  durfee,  mais  j5  m'empresse  d'ajouter,  qu'il 
arrive  de  pouvoir  observer  une  diversity  complexe  de  ph6nomenes,  par  une 
importAnte  alteration  de  la  fonctionalit^  physiologique,  relative  k  la  sensi- 
bility, k  la  motilite,  aux  faits  psychiques.  Constantes  la  depression, 
Tapathie  plus  ou  moins  prononc6es,  plus  ou  moins  permanentes,  plus  ou 
moins  rapides  dans  la  progression,  en  arrivant  meme  en  peu  de  temps 
k  la  perte  de  la  conscience,  6tat  comateux,  collapsus. 

Quelquefois  pr6c6de  I'agitation,  le  se  lever  souvent  du  lit,  accu- 
sant, les  plus  dg6s,  besoins  vagues  en  coordination  manifeste  et  puis 
une  depression  imp6tueuse  jusqu'A  arriver  dans  quelques  heures  le 
coma  le  plus  grave,  la  perte  absolue  de  conscience,  comrae  11  arrivait 
sp6cialement  aux  deux  enfants  plus  ag^s  de  ces  trois  dont  j  ai  parl^. 

Des  fois  c6phalalgie  mais,  peu  souvent,  6videmment  et  constamment 
genante. 

Dans  quelqu'un  des  frissons,  mais  non  pas  accentu6s  et  qui  se  r6- 
patent  rarement  et  par  exception  persistance  dans  les  ph6nom6nes  irri- 
tatife  de  la  motility  et  par  consequence  on  a  difficilement  des  spasms, 
nystagmus,  strabisme,  trisme  et  aussi  les  formes  convulsives,  toniques- 
cloniques  pas  frgquentes  4  pouvoir  les  compter  dans  un  nombre  bien 
restreint  plus  qu'au  commencement  ou  pendant  le  cours  de  la  ma- 
Jadie,  k  la  fin  de  celle-ci. 

Dans  aucun  cas,  meme  dans  les  trSs  graves,  manifeste  rigiditede 
la  nuque,  au  contraire,  dans  la  plupart  aucune  manifestation. 

Paralysies  motrices,  paralysies  des  extr6mit6s  tjes  rares,  plutot 
cette  dernifere  dans  les  cas  heureux,  presque  des  faits  posthumes  et 
d  un  6loignement  pas  difficile.  Perturbations  vagues,  passageres  aux 
prganes  des  sens. 

Les  manifestations  cutanfies;  trfts  varifies  dans  la  maniere 
de  s'annoncer,  dans  la  forme,  dans  Faspect,  dans  leure  extrinsecation, 
dans  les  faciles  transformations,  dans  la  permanence  ou  moins  de  cette 
activitfi  cutanfee,  et  telle  de  constituer  assurfement  dans  la  sc^ne  mor- 
beuse  une  des  parties  principales,  et  aussi  comme  signe  pronostic, 
qui,  dans  ces  cas  li,  dans  lesquels  le  vomissement  et  les  manifesta- 
tions cutan6es,  lies  ensemble,  couraient  sur  la  meme  route  d'obstina- 
tion,  le  r6sultat  triste,  ou  plus  tard  ou  plus  tot,  en  6tait  la  fin. 

Dans  certains  cas  une  facile  succession  d'une  forte  paleur  dans  la 
mine  avec  des  rougissements  partiels  plus  ou  moins  forts,  4  plaques  et 
largement,  dans  d'autres  cas  des  taches  d'une  grandeur  tr6s  varieo 
confluentes  ou  moins  diflftises,  sur  le  tronc  et  meme  sur  les  artes, 
souvent  soulevSes  sur  la  surface  6pidermique,  souvent  indifferentes,  d^ 
fois  avec  d^mangeaison  et  meme  tres  forte.  Quelquefois  des  erythemes 
morbiliformes,  scarlatiniformes,  propres  k  faire  penser  meme  k  des 
mSdecins  peu  pratiques  ou  peu  prudents  k  I'invasion  de  ces  infections 
cxanthematiques  sur  celle  qui  existait  d6j4,  et  d'autant  plus  quand 
dies  comcidaient  avec  des  elevations  thermiques;  mais  il  contredisait 
a  cette  hypothese  non  seulement  Tobservation  des  autres  cas  mais 
aussi  tout  le  syndrome  ph6nomenique,  qui  s'accentuait  dans  la  variety 
de  ses  extrinsecations,   signe   du  travail   auto-toxique,  au  quel  mal 
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repondait  le  fagocytisme,  et  cela  k  cause  de  la  r6sistance   qui  man- 
quait  et  la  diminution  des  6nergies  du  petit  organisme. 

Dans  quelques  cas  se  succ6daient  les  transformations  les  plus  di- 
verses.  et  par  consequence  espSces  eczemateuses  dans  les  diverses  for- 
mes, de  Paspect  plus  ou  moins  sec,  A  Tautre  humide,  souvent  avec 
sssez  de  ressentiment  des  couches  inferieures,  ce  qui  produisait  des 
infiltrations  h  determiner  des  I6geres  hyperplasies  des  6tats  hypertro- 
phiques  et  souvent  tumefactions  meme  limitees  et  dans  quelque  point 
n6crobiose  ou  necrose  du  tissu  dans  sa  liaison  anatomique,  Pas  rares 
les  formes  desquamatives,  des  fois  tres  douces,  d'autres  fois  plus  actives 
et  dans  quelques  cas  trds  actives  jusqu'i  obtenir  le  degagement  de 
gros  morceaux  6pidermiques,  comme  dans  la  scarlatine  la  plus  classique. 

Les  organes  de  la  respiration,  en  general,  montrent  rarement  dans 
le  cours  de  I'infection  des  localisations  d'importance,  excepts  pour  quel- 
que cas,  dans  lequel  on  eut  dans  la  derniere  p6riode  les  remarques 
de  catairhe  bronchique  diffus  et  meme  bronchopneumonie  lobulaire; 
ordinairement  sent  des  lagers  ph6nomenes  catarrbales  transitoires  sans 
rien  autre  de  remarquable. 

Voili  Pinfection  dans  Tanalyse  de  la  forme  clinique  qui  la  rgpre 
sente;  et  j'ajoute  ici  que  dans  la  variety  de  son  extrins6cation  il  y  a 
<les  cas  graves  dans  lesquels  la  scfene  morbeuse  est  muette  ou  k  pen 
prfes.  Indeterminfis,  rares  les  faits  6nonc6s  et  simplement  une  progres- 
sion*^ 6vidente,  rapide  du  mal;  ainsi  dans  quelque  cas,  qui  a  dure  seu- 
Icment  peu  de  jours,  au  commencement  les  faits  gasb-o-intestinaux, 
le  vomissement  marque  d,  phfenomenes  nerveux,  mais  bien  transitoire- 
ment  et  par  centre  Spuisement  rapide,  coUapsus  frappant.  En  sent 
frapp^  egalement  les  males  et  les  femmelles.  Quant  h  Page  on  pent  en 
voir  dans  la  premiere  et  dans  la  seconde  enfance,  mais  assurfiment 
Je  plus  grand  nombre  est  donn6  dans  les  premiers  sept  ans,  et  en 
Youlant  encore  sp6cialiser  davantage,  dans  le  deuxieme  et  dans  le  troi- 
si6me.  II  ne  respecte  aucune  classe  sociale,  ni  endroits,  et  donnent 
leur  contribution  le  fils  du  peuple  qui  languit  dans  une  chaumiere  et  Pen- 
fant  qui  habite  dans  un  palais  situe  dans  un  endroit  trSs  bygienique. 
Le  cours  est  varie,  la  durge  ordinairement  deux  ou  une  semaine; 
souvent  trte  peu  de  jours,  et  quelque  fois,  dans  quelque  cas  que  jai 
Aussi  dejir  expose,  3t>  —  48  heures.  L'issue,  specialement  quand  des 
<M)nditions  particulieres  malheureusement  y  concourent,  bien  souvent 
tristement  douloureuse. 

AprSs  avoir  expose  la  symptomatologie  de  cette  importante  esp^ce 
inorbide  et  avec  un  efforce  detail,  autant  que  m'avait  permis  la  tyran- 
nic du  temps,  pour  pouvoir  mettre  d'un  c6t6  une  discussion  de  diag- 
nose differentieUe,  quelqu'un  ayant  invoque  la  m6ningite,  le  typhus,  la 
meningite  cerebro-spinale  etc.  je  vais  dire  quelle  conception  syntetique 
il  puisse  en  suivre,  qui  reussit  au  jugement  informateur,  k  Pessence 
de  la  maladie. 

Auparavant  tons  habitu6s  4  referer  le  resultat  fidele,  comme  du 
reste  fait  tout  observateur  qui  marche  sects  le  drapeau  de  la  recherche, 
mais  relativement  aux  moyens  d'investigation,  qui  par  plusieurs  condi- 
tions s'offrent  dans  une  mesure  bien  differente,  j'ai  le  besoin  de  decla- 
rer   que    dans   le   nombre   limite   de  malades    qui  peut  rocevoir  notre 
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clinique,  il  n'est  pas  permis  de  donner  une  place  k  ceux  qui  aient 
des  maladies  infectives,  nous  ne  disposant  pas  de  pavilions  isol6s  pmu- 
ceux-ci,  et  dans  la  clinique  privee  tout  le  monde  connait  les  graves 
difficult^s  qu'on  rencontre  soit  pour  la  technique  soit  pour  le  peu  ou 
le  rien  de  tolerance  des  femilles,  et  combien  de  fois  chaque  effort  de 
bonne  volonte  s'est  6mouss6  centre  les  rocbers,  que  meme  trop  sou  vent 
on  rencontre  dans  la  difficile  traversfee,  et  quelquefois  on  arrive  dans 
le  port  plus  pour  une  casuelle,  favorable  succession  de  circonstances 
qu'^  cause  du  determine  but  pr^ctabli.  Apres  quoi,  m'^tant  assez  eten- 
du  dans  Pcxposition  de  la  forme  clinique  et  ne  voulant  pas  abuser  de  la 
courtoisie  de  ceux  qui  m'ecoutent  je  me  r6sumerai  le  plus  brievement 
qu'il  me  sera  possible. 

Dans  un  de  oes  cas  avec  syndrome  phenomenique,  d§j^  dfecrit, 
des  plus  graves  avec  issue  triste,  on  eut  I'opportunite  de  Tautopsie, 
qui  ftit  faite  par  Armauni,  professeur  d'histologie  pathologique  de  notre 
University,  et  je  ne  parlerai  pas  ici  de  ses  details,  en  me  contentant 
simplement  de  relever  qu'on  put  exclure  absolument  la  mdningite, 
le  chol6ra  infantum,  la  meningite  cer^bro-spinale,  le  typhus,  et  en  faisant 
des  inoculations  de  la  substance  c^r^brale  aux  lapins,  ils  mouraient  en 
18—36  heures,  et  dans  leur  sang  fiit  trouve  et  isol6  le  diplococcus  de 
Fraenkel  tres  virulent;  il  se  serait  done  agi  d'une  vraie  forme  septi- 
cemique,  comme  on  Tobtenait  dans  les  lapins. 

Dans  plusieurs  autres  cas  de  mineure  ou  majeure  gr'avite,  eux  aussi 
suivis  de  mort,  et  dans  lesquels  on  n'a  pas  pu  avoir  les  pieces  nricrosco- 
piques,  on  a  fait  cependant  en  vie  la  recherche  du  sang  et  des  excre- 
ments. Par  celle-1^  en  suivant  de  pr6valence  la  m^thode  de  la  fuchsine, 
on  a  obtenu  un  rfisultat  negatif,  par  celle-ci  ordinairement  le  microbe 
commun,  court  aux  extr6mir6s  arrondies,  qui  fluidifie  la  gelatine,  en 
'prevalence  majeure  ou  mineure,  plus  ou  moins  isol6  ou  associe  sp^cia- 
lement  dans  les  formes  plus  graves  h,  streptococcus,  rarement  staphylo- 
coccus ou  bacille  pyog^nique  ou  le  bacille  vert  de  16sage;  enfin  c'^ait 
le  bacterium  coli  commune,  le  colibacille  prot^iforme  qui  indiquait  le 
polymorfisme  que  nous  avons  releve  dans  la  forme  clinique. 

Laquelle  ayant  6t6  analys6e,  comme  nous  avons  fait  dans  la  tres 
variee  phenomenologie,  mais  toiyours  avec  ces  notes  dominantes  dans 
Bon  cours,  dans  ses  issues,  avec  I'observation  experimentale,  nous  amene 
a  la  synthase  d'une  infection,  ou  pour  mieux  dire,  d'une  auto-into- 
xication d'origine  infective  gastro-intestinale  d'une  importante  diverse 
gravity,  dans  laquelle  aucun  autre  bacille  dSterminfe,  mais  le  ba<5t^ 
rium  coli  commune,  le  colibacille  domine  la  sc6ne  et  parmis  les  milliers 
des  bactfiries  saprogenes  habitateur  pacifique,  selon  les  causes  concomi- 
tantes  d^ji  connues,  qui  arrivent  h,  modifier  tout  Tensemble  bio-chi- 
mique,  il  arrive  tout  Tensemble  de  facteurs  qui  va  de  la  plus  16gdre 
c\  la  plus  grave  intoxication,  6tant  donn^es  les  modalitSs,  les  conditions 
qui  la  favorisent. 

Et  de  celles-ci,  des  auto-intoxications,  je  ne  puis  pas  memeparler 
vaguement,  et  il  est  ordiuairfe  quelles  conditions  trds  favorables,  sp6- 
cialement  dans  les  enfants,  s'etablissent  au  point  de  vue  anatomo-physio- 
pathologique  et  chimique,  conditions  dejk  discutees  dant  un  autre  de 
mcs  travaux;    d'ou  nous   arrive   chaque  jour  Tobservation  de  ces  in- 
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fections  d*origine  gastro-intestinale  avec  signes  d'extrins6cation  tr6s 
divers  et  qui  parfois,  comme  il  arrivait  la  dernifire  ann^e  dans  notre 
ville,  se  montrent  en  grande  pr6valence  6pid6miquement  favoris6es  par 
la  temperature  plus  ou  moins  6lev6e  d'6t6,  et  assurSment  aussi  par 
les  conditions  hygi^ques;  et  pour  sur  celles-ci  n'6taient  pas  les  meil- 
leures,  k  cause  des  nouveaux  6gouts  encore  en  construction,  et  done  la 
necessity  de  renouvellement  continu  du  sous-sol  contemporainement  eut 
Men  des  points  diffferents,  et  par  consequence  k  cause  de  la  construction 
et  de  la  progression  des  travaux,  les  grandes,  proIong6es  ouvertures, 
le  long  des  cours  et  des  rues,  ce  qui  dans  son  ensemble  explique  la  ma- 
jeure virulence,  le  peu  d'6pargne  pour  les  endroits  meme  trfes  salutaires 
et  des  degr6s  sociaux  plus  eiev^ls,  et  ceux  qui  alarm^s  s'en  allaient  k 
la  campagne,  n'etaient  pas  attaqufe  ou  I'Staient  dans  une  forme 
attenuge. 

Le  tube  gastro-ent6rique  est  le  pricipal  et  plus  important  &bri- 
cant  de  poisons  de  notre  organisme  et  spScialement  dans  les  enfants, 
dans  lesqnels,  pour  un  tas  de  causes,  est  amoindrie  la  faible  resistance; 
on  peut  r6p6ter  avec  Bouchard,  que  I'organisme,  soit  dans  Tetat  nor- 
mal, soit  dans  le  pathologique,  est  un  laboratoire  et  un  asile  de  poisons. 
Quels  liens  intimes  ont  dans  la  pathologic  infantile  les  gastro-entS- 
rites  et  les  infections,  et  quel  capital  important  elles  repr6sentent,  il 
n'y  a  personne  qui  ne  le  sache  et  ne  le  considftre,  et  comme  les  micro- 
bes, devenus  pathog^nes  dans  la  fabrication,  dans  le  triste  travail  de 
leurs  toxines  repandent  la  production  deletaire  de  cette  usine  dynami- 
tarde,  le  tube  digestif,  k  tout  I'organisme.  J'ajouterai,  en  g6n6ral,  que 
en  suivant  les  lois  de  la  biologie  et  de  la  clinique  et  en  examinant  les 
dSsordres  fonctionnels  du  tube  gastro-entferique,  relativement  au  chi- 
misme,  k  la  motilite,  au  pouvoir  absorbant,  k  la  base  de  ces  cognitions 
progress6es,  on  arrive,  plus  ou  moins,  a  Pexplication  du  determinisme 
des  phfinomenes. 

Mais  il  est  bien  plus  different  le  coefficient  d'observation  dans 
Torganisme  vivant  que  dans  celui  produit  artificiellement,  in  vitro, 
meme  en  se  servant  des  plus  complets  moyens  de  recherche  mis  en- 
semble, dont  le  progres  scientifique  puisse  nous  faire  disposer.  Assu- 
rement,  dans  notre  cas,  comme  j'ai  dej^  dit,  c'est  le  bacterium  coli 
commun,  qui  dans  les  phases  trSs  diverses  de  son  evolution  avec  la 
variabilite  de  I'ambiant  gastro-intestinal  nous  donne  I'infection  susdite; 
mais  pourrons-nous  la  specifier,  la  limiter,  la  reproduire  et  nous  donner 
done  un  compte  de  tout  ce  qui  est  le  resultat  de  Tobservation  clinique? 
Pour  I'amour  de  la  science,  qui  n'a  pas  de  patrie  mais  qui  est  cosmo- 
polite, j'en  &is  les  plus  sinceres   et  flateurs  souhaits. 

Je  finis  avec  un  mot  ^res  rapide  sur  la  therapie.  Non  pas  scep- 
tique,  par  propos,  mais  non  pas  6icile  enthousiaste,  et  par  centre  ob- 
servateur  convaincu  et  peut-etre  meme  rude  dans  la  franchise  de  ma 
conviction,  bien  pret,  cependant,  k  faire  toujours  amende  vis-^-vis  de 
la  preuve  et  de  la  realite  des  faits,  on  ne  peut  pas  nier  que  I'infection, 
en  general,  n'est  pas  sous  notre  domination.  Le  traitement  des  pheno- 
menes  est  relativement,  dans  notre  main,  et  indirectement  sur  les  in- 
fections soutenir  les  energies  d'autant  plus  aisement  entam6es  du  petit 
organisme,  pour  qu'il  ait  des  armes  pour  combattre,  pour  soutenir,  pour 
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vaincro  la  lutte.  Je  ne  crois  pas  aux  antipyr^tiques,  aux  antithermiques 
chimiques,  qui  agissent  k  base  d'empoisonnement,  et  done  de  depres- 
sion, ot  une  fois  finie  leur  action,  reste  I'effet  mai6fiqoe  et  les  centres 
thermogdnes,  influenc6s  par  les  conditions  persistentes  de  Pinfec- 
tion,  se  rfeactivent  et  d'autant  plus,  que  Torganisme  appauvri  cor- 
respond mal.  La  quinine  qui,  dans  la  v^tastg  de  son  andenne  et 
r^connue  action,  n'est  pas  abattue  du  trone  par  la  longue  exp6ri«ice 
et  les  applications  de  bandes  froides  jusqu'i  Tenveloppe  complete  et 
au  bain,  r6presentent  le  majeur  traitement,  outre  Taliinentation  pr6- 
valentement  du  lait.  Pour  celle-ci  par  centre,  si  d'autant  plus  il  y  a  un 
Yomissement  et  obstin6,  j'ote  tout  et  j'insiste  sp6dalemcnt  duns  le 
premier  temps,  ea  suivant  nos  anciens,  sur  Tabstinence,  en  obtenant, 
certes  non  pas  facilement,  que  I'estomac  de  Tenfiuit  reste  en  repos 
pendant  plusieures  heures  et  meme  s'il  est  possible  une  joum6e  toate 
entiire.  D'nn  autre  c6t6  je  me  confie  de  suite  au  purgatif,  spteiale- 
ment  drastique,  et  done  de  graines  de  ricin  spdcialement  pr6par6;  pour 
que,  au  d6m6nagement  dkjk  arrive,  se  puissent  arranger  de  noureau 
le  chimisme,  la  motilit6,  le  pouvoir  absorbant.  Aprfes,  le  calomel,  dans 
des  doses  trds  faibles,  qui  a  une  action  bien  r6connue  antiferment^ 
tive.  Aux  antiseptiques  intestinaux  j'ai  vraiment  peu  de  eonfiancc, 
ct  les  recherches  exp6rimentales,  &  cet  6gard,  nous  ont  donn6  des 
r6sultats  variables,  mais  dans  Pensemble  pas  efiicaces  et  le  berceau 
de  Tenfant  ne  r6pond  pas  d'une  autre  manidre.  Je  me  confie  au  la- 
vement intestinal  avee  des  entferoclysmes  d'eau  simplement  stferilisee. 
Pour  le  reste  c'est  un  traitement  ph6nom6nique. 


Dr.  MoncorTO-fils  (Rio  de  Janeiro). 
Sur  les  lymphangites  dans  Tenfance  et  leurs  cons^uences. 

En  examinant  minutieusement  les  documents  que  possMe  la 
literature  m6dicale  concernant  T^tude  des  affections  du  systemic 
hmphatique,  il  nous  fut  donnfi  de  reconnaitre  que  les  auteurs  se  sont 
occup6s  d'une  fa^on  presque  exclusive  des  lymphangites  chez  les  adultes, 
celles  du  jeune  age  ne  les  ayant  que  trop  peu  int6ressfc.  Cela  est 
vrai  encore  meme  en  ce  qui  touche  les  travaux  consacr6s  tout  particu- 
li6rement  k  la  pathologic  ou  k  la  elinique  infantiles.  Un  stage  pourtant 
pendant  cinq  ann^es  au  service  de  p^diatrie  a  la  policlinique  de  Rio  de 
Janeiro,  dirig^e  par  mon  p^re  le  Prof.  Moncorvo,  dont  nous  sommes  1(» 
chef  de  elinique,  nous  permit  de  nous  livrer  sur  une  vaste  fechelle  a 
des  recherches  cliniques  et  bact^riologiquQS  au  siyet  des  phlegmasies 
du  systeme  lymphatique  dans  Tenfance  et  des  nSoplasies  qu'elles  en- 
gendrent. 

Cotte  sorte  de  manifestations  morbides  constitue  un  chapitre  as- 
sez  int^ressant  de  la  4iosologie  infantile,  du  moins  pour  ceux  qui  exer- 
cent  dans  un  climat  chaud,  oh  elles  sont  plus  frSquemment  observ6cs. 

Lc  systeme  lymphatique  6tant  plus  d6velopp6  vers  les  premieres 
epoquos  de  la  ^^e,  il  est  facile  k  comprendre  que  les  affections,  dont  il 
est  le  siSge,  se  monti-ent  plus  comraun6ment  chez  les  enfants  que  chez  les 
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4Ldultes.  Au  nombre  des  auteurs  qui  se  sont  occup6s  des  lymphangiU^s 
^  cette  6poquo  de  la  vie,  nnis  citeronsMazag  Azema,  Claudio  da 
Silva,  Fernand  Roui,  Corre. 

D'apres  le  premier  de  ces  observateurs,  TanSmie  tropicale  serait 
Tun  des  facteurs  les  plus  actifs  parini  les  causes  pr6disposantes  des 
lymphangites  des  pays  chauds.  Nous  sommes  loin  d'accepter  cette  ma- 
iiidre  devoir,  en  nous  appuyant  d'ailleurs  surles  recherches  de  Mau- 
rel,  Van-der-Sheer,  Josg  Lourenco,  A.  Sodr6,  Eykman,  Mares- 
tango  et  M.  P^reira,  lesquels  ont  trouv^  soit  une  hyperglobulie  physio- 
logique,  soit  le  chlffre  normal  des  hSmaties  chez  des  individus  qui 
habitentles  pays  chauds. 

Ne  serait-il  plus  raisonnable  de  voir  dans  la  moindre  activitg  de 
la  fonctioD  fagocytique  la  plus  grande  predisposition  des  enfonte  4 
I'angeulocyte? 

Cette  domination  du  pouvoir  fagocytique  s'explique  bien  d'aillcurs 
par  rinvasion  prScoce  d'autres  infections  parmi  lesquelles  figure  an 
premier  rang  la  malaria. 

Patrick  Manson,  Lewis,  Bancroft,  Cobbold,  Wucherer,  Silva 
Lima,  S.  Araujo,  S.  deMagalhaSs  et  d'autres  ont  rapports  tons  des  cas 
de  lymphangite  tropicale  d,  la  filaire  sanguinis  hominis;  cette  maniero 
de  voir  d'abord  largement  accueillie,  ne  tarda  k  une  6poque  plus  rgcen- 
te  de  trouver  des  contradicteurs.  Sommerville  ne  pouvait  comprendre 
que  les  chinois  soient  si  victun^  par  la  lymphangite  ainsi  que  par 
rsiephantiasis,  alors  qu'ils  ne  boivent  que  de  Peau  chaude.  Calmette  a 
faitlamemeremarque.  Aussi  Paterson,Moncorvo,  S.  Araujo  et  nous- 
memes  avons  cherch6  en  vain  I'embryon  de  filaire  chez  plusieurs 
iadividus  atteints  de  lymphangite  ou  d'dlgphantiasis,  alors  que  le  pre- 
mier a  pu  la  rencontrer  dans  le  sang  de  personnes  absolument  sanies 
4  fiahia. 

Encore  &  Tfitran^er  le  rSsultat  n6g  itif  de  pareilles  recherches,  faites 
chez  des  malades  affectds  de  lymphangite  ou  de  leur  cons6quence,  fut 
signal^  par  Darier,  Hirsch,  Guiot,  Tilbury  Fox,  Alfredo  da  Gosta 
etc.  De  plus  Lewis,  P.  Manson  et  Bancroft  n'ont  pas  toiyours  retrouv6 
Tembryon  de  filaire  chez  des  616phantiasiquos. 

Uu  autre  argument  opposfi— de  Manson  et  ses  controleurs— c'est  la 
rarete  des  lymphangites  dans  quelques  pays,  comme  I'Australio,  oil  les 
antres  dtats  morbides  de  nature  filarienne  sont  cependant  tres  communs. 
D'ailleurs  les  observations  de  plusieurs  auteurs,  ainsi  que  celles  du  Prof. 
Moncorvo  et  les  notres  montront  que  les  autres  manifestations  rapport6es 
a  ce  helminthe(telles  que  lachylurie,  le  lympho  scrotum  et  le  craw-craw) 
lie  s'observent  point  chez  les  enfants  qui  sont  cependant  si  exposes  aux 
lymphangites.  Tout  cela  devrait  forcSment  nous  engager  d.  rechercher 
dans  les  cas  de  cette  nature  un  autre  agent  capable  de  les  expliquor. 

Billroth  avait  d6ji  signals  Pexistence  de  microcoques  dans  des 
cas  de  lymphangite,  Rosenbach  y  avait  trouv6  le  staphylocoque 
pyog^ne  et  Cornil  et  Bab^s  y  avaient  rencontrfi  les  germes  du  pus. 
En  1889,  Verneuil  et  Clado,  ayant  dficouvert  dans  quatre  cas  de  lym- 
phangite protopathique le  streptocoque  de  Fe  hleisen,  ont  port6  cette con- 
<;lusiou,  4  savoir  qu'il  y  avait  une  parfaite  identity  de  la  nature  de  la 
lympangite  et  de  celle  de  Perysipole.  Plus  tard,  en  1892,  Sabouraud 
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retrouva  ce  microorganisme  dans  le  s6rum  pr61eve  chez  trois  adultcs 
atteints  d'6lephantiasis.  A  la  meme  6poqufe  nous  nous  sommes  livres  h^ 
des  recherches  analogues  chez  de  jeunes  svyets.  Chez  vlngt  malades 
affectSs  soit  de  lymphangite,  soit  emore  d'6l6phantiasis,  il  nous  a  6te 
ainsi  donn6  de  rencontrer  le  germe  de  I'erysipele  avec  tous  leors  ea- 
ractdres  bact6riologiques. 

Les  cultures  furent  pratiqu6es  sur  des  milieux  divers,  tels  que  le  bouil- 
lon liquide  de  viande,  de  gelatine,  des  bouillons  solides  de  gelatine,  sur 
la  gglose,  etc.  Aussi  des  recherches  exp6rimentales  complSmentaires  fo- 
rent  exicut6es  sur  des  chiens,  cobayes  et  lapins.  Les  inoculations  Si- 
tes aux  oreilles  de  ces  animaux  donnerent  souvent  lieu  &  des  plaques^ 
irysipfelateuses  bien  caract6ris6es,  bien  qu'elles  eussent  6te  pratiqu6es 
avec  des  cultures  pures  des  streptocoques  de  la  lympangite  typique.  Dc 
nos  soigneuses  investigations  nous-croyons  pouvoir  dfiduire: 

!•  A  la  suite  des  recherches  si  concluantes  de  Verneuil  et  Clado, 
de  Sabouraud  et  des  notres  propres  on  a  le  droit  d'admettre  que  la 
lymphangite  et  Pgrysipele  ne  sont  en  r^alitS  que  des  modalit6s  diverses- 
d'une  m^me  affection  d'origine  microbienne; 

2*  Le  germe  auquel  celles-ci  doivent  leur  origine  n'est  autre  qne- 
le  streptocoque  de  Fehleisen,  identique  d'ailleurs,  d'apres  les  modemes 
investigations,  au  streptocoque  pyogfine; 

3*  Ce  microorganisme  pent  rester  dans  Torganisme  i  I*6tat  latent^ 
ainsi  qu'il  d6coule  de  nos  propres  recherches,  ce  qui  explique  les  red- 
dives,  originaires  trfes  souvent  des  nfeoplasies  616phantiaques. 

Ces  conclusions  furent  signalfies  d6j4  en  1893,  et  encore  une  fois 
en  1896  dans  une  monographie  publi6e  k  Rio  de  Janeiro  sur  les  lym- 
phangites  dans  Tenfance  et  leurs  cons6quences.  Ce  fait  pami^ 
ssait  g6n6ralement  admis,  lorsque  en  1894  Fischer  et  L6vy  ont  pre- 
tendu  dSraontrer,  en  AUemagne,  que  le  staphylocoque  6tait  le  germe 
plus  souvent  rencontre  dans  les  cas  de  cette  nature,  n  nous  semble 
pourtant  que  cette  affirmation  tienne  4  quelque  faute  de  technique.  Une 
fois  d6montr6e  de  effet  la  presence  habituelle  du  staphylocoque  sur 
la  surface  cutanSe,  rien  de  plus  facile  que  son  introduction  dans  les  616ments- 
soumis  &  Texamen— c'est  ce  qui  semble  etreSgalement  arrivfi  &  Pronome  et 
Uf freduzzi  pour  lesquels  l'6rysip61e  serait  toigours  du  au  staphylocoque. 

Les  recherches  pourtant  d'Achalme,  Follet,  De-Brun  et  plusiems 
autres  donnent  gain  de  cause  &  mes  conclusions,  lesquelles  trouvent 
d'ailleurs  leur  parfaite  justification  dans  les  exp6riences  entreprises  par 
Mafredi  et  Traversa  qui  avaient  d6termin6  sur  des  animaux  inocid^s- 
avec  des  toxines  provenant  de  cultures  pures  du  streptocoque  de  Fehl- 
eisen des  ph6nom6nes  genSraux  absolument  identiques  &  ceui  obserySs- 
dans  des  cas  de  lymphangite  aigue  grave  de  notre  climat:  fidvre  in- 
tense, troubles  nerveux  sensoriels  (c6phal6e,  coma),  troubles- 
d'excitation  motrice  (sursaut  tendineux,  contractures,  con- 
tractions cloniques  et  toniques),  parfois  du  d^lire  accus6. 

Enfin  la  plus  grande  gravity  des  lymphangites  dans  les  climats 
chauds  relive,  d'apres  De-Brun,  de  la  virulence  que  gagne  le  streptoco- 
que de  Fehleisen. 

Parmi  les  causes  somatiques,  il  faut  relever  I'influonce  de  Page. 
Bon  nombre  d'auteurs,  tels  que  Azema,  Vinson,  Corre,  Godard,  Mo- 
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i^ammed-A'y-Bey,Gaurraud,Hebra,Cloquet,  Gilbert,  Alphonseca, 
Broqu6re  et  d'autres  avaient  cru  Tangoulocyte,  de  rae?ne  que  Mfiphan- 
-tiasis,  trop  rates  dans  le  jeune  age,  plusieurs  d'entre  eux  allaient  meme 
-^  en  nier  ['existence  k  cette  6poque  de  la  vie. 

Une  enquete  pourtant  faite  dans  diverses  archives  permet  de  voir 
signaler  un  certain  nombre  de  cas  de  cette  nature  observ6s  chez  des 
-petits  sujets;  tels  sont  ceux  rapport^s  par  L6on  Tjabbfi,  GuSniot,  Lan- 
nelongue,  Beck,  Bardeleben, Weber,  Ruge  etWaringqui  trouvasur 
un  total  de  945  cas  166  dans  Tenfance,  soit  une  proportion  de  16%. 
Parmil53cas  d'6l6phantiasis  recueillis  parmon  p6re,  le  Prof.  Moncorvo, 
-44  appartenaient  de  son  d6but  4  I'enfance.   En  ce  qui  nous  conceme, 
^n    outre  36  cas  de  lymphangite  aigue  chez  des  enfants  retires  d'un 
^ombreux  stock  d'observations  anologues,  il  nous  fut  donnS  de  voir  16 
cas  d'616phantiasis,   dont  12  d'origine  congSnitale;    lis  ont  constitu6 
4e  sujet  de  lemons  cUniques  professSes  par  mon  p6re  le  Prof.  Moncorvo. 
n  est  bon  d'ailleurs  d'ajouter  que  d'autres  faits  d'Slephantiasis  cong6- 
^tale  ont  6t6signal6s  par  Jacobi,. Stein wirker,  Bussey,  Neelson, 
Everke,  Knerg,  Waitz,  Lindfors,  Moure,  Holmes,  Wilson,  Jor- 
dan, Spietschka,  Colcy,  Nonne,  Archambault  et  Rafael  Sarra. 

La  lymphangite  ne  semble  avoir  aucune  predilection  pour  Pun  ou 
i'antre  sexe.  De  I'h6r6dit6,  les  uns  Padmettent,  tandis  que  d'autres  en 
refusent  Tinfluence.  II  suffit  cependant  de  savoir  que  le  streptocoque  se 
-transmet  &  I'organisme  foetal  par  I'intermfediaire  de  la  circulation  pla- 
^entaire  pour  se  ranger  du  c6t6  des  premiers.  Nous  avons  rencontrS  chez 
nous  des  families  dont  les  membres  souffiraient  les  uns  de  lymphangite, 
ies  autres  d'616phantiasis. 

Dans  les  cas  d'616phantiasis  cong^nitale  ou  une  enquete  a  pu  etre 
faite,  en  meme  temps  que  Texanien  bactferiologique  y  demontra  la 
pr&ence  du  streptocoque  pyogene,  Tinfluence  de  ThSritage  resta  hors 
<le  doute. 

C'est  Lorrain  qui  avait  observe  des  p6ritonites  chez  des  nouveaux- 
ji6s,  issus  de  meres  atteintes  d'infection  puerperale.  Simone  de  sonc6t6 
it  demontrfe  le  passage  4  travers  la  placenta  du  streptocoque  pyogene. 
j^ussi  Runge  et  Kaltemback  avaient  signals  la  desquamation  de  la 
j)eau  du  foetus  provenant  de  femroes  aflFectSes  d'erysipele.  Le  fait  le 
plus  intSressant  fut  cependant  celui  relatg  par  L6b6dev.  Celui-li  se 
rapporte  i  une  femme  atteinte  d'Srysipele  au  cours  de  sa  grossesse  qui 
.avorta  au  sixi^me  mois.  Le  foetus  qui  succomba  dix  minutes  apres  pr6- 
sentait  la  peau  alt6r6e  et  renfermait  des  streptocoques  de  Fehleisen 
►dans  les  tissus  du  cordon  ombilical;  ils  etaient  absents  dans  la  placenta 
'et  dans  le  sang  du  foetus.  Le  streptocoque  dans  ce  cas  p6n6tra  k  travers 
les  villosit6s  6pith61iales  dans  le  placenta,  dans  les  voies  lymphatiques 
des  annexes  et  d'ici  jusque  dans  le  derme.  VoiU  done  une  voie  decrite 
par  Lebfidev,  encore  inconnue  pour  les  autres  germes. 

En  1890,  Demelin  a  fait  des  recherches  qui  dSmontrent  la  possi- 
i)ilit6  de  I'infection  du  liquido  amniotique,  lorsque  la  rupture  de  la  poche 
-s'opere  pr6matur6ment,  ce  qui  a  lieu  en  la  proportion  de  12Vo- 

Quant  ib  la  race,  il  faut  remarquer  que  la  race  nobe,  plus  epargnfie 
^ue  les  autres,  ne  jouit  guere  pour  cela  d'uno  immunity  complete. 
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Quant  k  la  symptomatolc^ie,  nous-avons  cni  devoir  dresser  le 
tableau  qui  suit:  ,  g,^^  ^j^^^ 

-      Protopathiques         Subaigugs  ^  <^^*^«^  (intoxication  g^nerale). 
I  Chronique. 
j  Syphilis 

Deuteropathiques  {   Tubercolose  T  Staphylocoque  albus,  eere- 

\  Germes  pyogfenes!       us,  citreus,  aureus. 
{  Streptocoque  pjogfeae. 

CompUqu6es.— Paludisme  (ly™ptangite  pernideuse). 

Les  lymphangites  du  premier  groupe,  plus  coramnnes  dans  les 
pays  cbauds,  tiennent  k  la  plus  grande  majorit^g  des  cas  au  streptocoque 
de  Fehleisen  ou  plusrarement  a  la  filaire  de  Wucherer.  La  lymphau- 
gite  grave,  assez  frequente  k  Rio  de  Janeiro,  se  traduit  en  g^n^ral  par 
de8  symptdmes  looaux  ou  gSneraux  h  peu  pres  graves.  Quelques  m^d^ 
cins  voyaient  dans  les  cas  plus  accuses  Pinfluence  du  paludisme,  en  1^ 
jugeant  une  forme  de  la  fi^vre  pemicieuse.  Cette  manicre  d'envisager 
le  £Giit  n'est  aujourd'hui  plus  admissible. 

Dans  la  forme  suba^ug  ou  chronique  11  est  tr6s  commun  de  Toir 
succ6der  Tfivolution  progressive  de  la  n^oformation  616phantiaque. 

Dans  les  3  groupes  de  lymphangites  deuteropathiques  nous-avens 
compris  des  phlegmasies  lymphatiques  provoquges  par  les  elements  irri- 
tants d'origine  syphilitique,  tuberculeuse  ou  pyog^nique.  Dans  ces  cas 
r6rysipelococcus  pent  p^netrer  par  les  ulcdres  exposes,  comme  Pont 
observe  Sabouraud^  Neumann,  Kaposi,  Darier  et  Landaus,  Four- 
nier  et  Clarae,  Moncorvo  par  rapport  k  la  syphilis,  et  Boitoux, 
Mathieu,  Vidal  et  Coculet,  Follet  et  Sabouraud  par  rapport  k  la- 
tuberculose.  Nous  comptons  pour  notre  part  des  exemples  de  cette  sorte 
de  lymphangites  dans  notre  stock  d'obscrvations. 

Dans  le  groupe  des  lymphangites  que  nous  avons  designees  sous  le 
nom  de  compliqu6es,  sent  ranges  les  cas  de  lymphangite  dans  les- 
quels  on  trouvo  une  infection  palustre  qui  les  pr6c6de,  les  accompagne 
ou  leur  succede.  Ainsi  que  Verneuil  I'avait  fait  remarquer,  une  fois 
admise  Texistence  i  I'etat  latent  de  Pune  ou  de  Pautre  de  ces  affections, 
il  est  juste  k  croire  que  Pintercurrence  do  Pautre  amdne  P6closion  franche 
de  la  pr6ccdonte,  toutes  deux  6voluant  d^sormais  conjointement.  Cola, 
trouve  sa  confirmation  dans  la  constatation,  ce  qui  m'a  6te  souvent  donn6 
de  faire,  du  streptocoque  de  Fehleisen  chez  des  individus  atteints  de 
crises  r6p6tees  de  lymphangite,  mais  alors  en  P6tat  d'une  parfait-e  nor- 
malit6  apparente.  Les  formes  de  lymphangite  connues  autrefois  k  Rio 
sous  le  nom  de  lymphangites  pernicieuses,  rapportCes  par  les  m6- 
decins  d'^lors  k  Pempoisonnement  palustre,  n'ont  aujourdTiui  plus  raison 
d'etre,  il  ne  s'agissait  done  Ik  que  d'une  lymphangite  aigu6  compliqu6e 
de  paludisme,  parfois  aussi  d'une  assez  grande  acuitg.  On  salt  d'ailleurs 
que  Ph6matozoaire  deLavoran  ne  jouit  nuUement  de  la  propriet6  phlo- 
gogCnique  ot  pyog6nique  que  possede  le  streptocoque  k  une  haute  echelle. 
Los  symptomes  particulicrs  de  la  soit-disant  lymphangite  pernideuse 
divergent  sonsiblemont  de  coux  caracteristiques  pour  les  formes  classiques 
du  paludisme  aigu,  le  type  dit  pernicieux  ayant  une  dur6e  plus  courte  que^ 
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cello  de  la  lymphangite.  Enfin  la  quinine,  le  sp6cifique  par  excellence  centre 
le  paludisme,  reste  sans  influence  appreciable  sur  la  lymphangite  isol6e. 

D'une  fogon  g^nfirale  on  peut  dire  que  les  manifestations  qui  tradui- 
sent  la  lymphangite  dans  le  jeune  age  ne  diiP&rent  gu^re  sensiblement, 
tant  du  c6t6  local  que  du  c6t6  g6n6ral,  de  celles  observSes  d,  I'age  adulte. 
EUes  ne  comportent  done  pas  ime  description  sp6ciale. 

II  y  a  peu  de  choses  k  dire  de  particulier  &  Tenfonce  en  ce  qui 
regarde  I'anatomie  de  la  lymphangite.  Quant  aux  adultes,  les  tra- 
vaux  entrepris  sous  ce  point  de  vue  ne  sent  point  nombreux;  on  na 
a  signaler  que  ceux  de  Cadiat,  Renaut,  Corre,  Moynac,  Fueen  et 
quelques  d'autres.  Ce  qui  semble  rgsulter  de  ces  recherches,  c'est  qu'au 
point  de  vue  anatomo-pathologique  il  y  a  lieu  de  verifier  I'identitfi  des 
processus  de  I'^rysipfele  et  de  la  lymphangite,  ainsi  que  la  bacteriologie 
le  fait  voir  de  son  c6t6. 

Les  investigations  concemant  la  nfeoplasie  616phantiaque,  plus 
nombreuses  d'ailleurs,  permettent  d'6tablir  &  ce  propos  dans  I'enfance, 
d'apr^s  les travaux  de  Vircho w,  Kulemkampf,  Esmarch  et  Moncor vo, 
quatre  types:  la  forme  scl6reuse,  hypertrophique,  localis6e  ou  genSra- 
lis^e,  avec  dilatation  des  lymphatiques  et  hypergenfese  du  tissu  conjonctif, 
la  forme  fibromateuse  pure,  la  forme  tfilangectasique,  dans  laquelle 
prSdomine  la  dilatation  du  syst^me  vasculaire  sanguin,  comme  les  naevi, 
les  vastes  angiomes  confluents  d6velopp6s  dans  I'Spaisseur  des  tissus, 
^pais  secondairement  ou  lipomateux,  finaloment  la  forme  mixte  de  la 
lymphangectasie  et  de  la  tfilangectasie.  Les  deux  premieres  formes  sent 
celles  les  plus  frfequentes  dans  le  jeune  age.  Quelques  exemples  de  la 
forme  mixte  fiirent  publics  par  Archambault,  Schmidt,  Shuh,  Pitha, 
Pauli,  tandis  que  nous  n'avons  trouv6  dans  les  archives  que  deux  cas 
du  quatrifeme  type,  dus  ft  Watz  et  ft  Moncorvo. 

Quelle  sera  la  porte  d'entrSe  de  I'Srysipfilococcus? 

Bien  que  sa  veWculition  par  Pair  soit  consid6r6e  exceptionnelle  par 
Achalme,  Emmerich,  Eiselberg,— Uffelmann  et  Linden,  bas6s  sur 
lours  propres  observations,  affirment  de  Fy  avoir  trouve. 

A  Tavis  d'Achalme  et  d'autres  observateurs,  la  transmission  se  fait 
d\ine  fa^on  mediate  ou  indirecte;  les  doigts,  les  linges,  les  vetements, 
les  instruments  chirurgicaux,  tels  sent  les  agents  habituels  du  transport, 
lorsqu'ils  sent  touches  par  des  liquides  renfermant  le  microorganisme. 
Le  papier-monnaie  peut  aussi  le  transmettre.  Acosta  et  Grande  Rossi, 
en  1894,  dScouvrirent  sur  des  traces  du  v6sicatoire  les  streptocoques 
6rysip6lateux  an  milieu  de  huit  esp6ces  microbiennes  pathog6nes.  II  est 
aussi  bien  admissible  llnvasion  du  systeme  lymphatique  par  les  strepto- 
coques existant  dans  la  cavit6  buccale,  ainsi  que  Tout  fait  voir  les 
recherches  de  Netter,  Vidal,  Bezanjon,  Chauveau   et   d'Arloing. 

Quant  ft  la  p6n6tration  du  germe  ft  travers  la  peau,  malgr^  I'inte- 
grit6  de  son  revetement  fipidermique,  il  parait  que  le  streptocoque  peut 
bien  s'y  introduire,  comme  on  le  voit  pour  les  furoncles  et  les  acnes, 
par  les  follicules  pileux  et  les  ouvertures  des  glandes  cutan6es.  Cost  du 
reste  ce  qu'  ont  montr6  Garr6  pour  le  staphylocoque,  Schimmel- 
busch  pour  le  charbon,  le  chol6ra  des  poules  et  la  septic6mie  du  lapin, 
Roth  pour  la  dipht6rie  du  lapin,  le  charbon  et  la  septic6mie  du  rat, 
et  enfin  Nocard  pour  la  mammite   gangr^neuse  des  ch6vres,  dont  les 
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microbes  pgnetrent  par  les  canaux  galactophores.  La  coincidence  d'on 
ulcere  ou  d'une  blessure  avec  la  lymphangite,  il  n'est  point  diflSdJe 
de  reconnaitre  la  porte  d'entrSe  du  germe  originaire  de  celle-d.  Les 
muqueuses  sont  peut-etre  moins  r&istentes  A  la  p6n6tration  du  strep- 
tocoque,  comme  il  arrive  pour  les  microorganismes  pathogenes  en  ge- 
neral. 

Des  conditions  individuelles  cr6ent  ime  certaine  predisposition  k 
I'infection  caus6e  par  le  germe  une  fois  p6n6tr6  dans  le  tissu  cellulaire, 
d'autres  individus  jouissent,  au  contraire,  d'un  certain  degr6  d'inununite 
contre  les  effets  de  la  presence  de  ces  microorganismes.  Dans  Tenfonce 
toutes  les  causes  qui  amfenent  uiie  dystrophie  ou  un  ralentissement  de 
la  nutrition,  telles  que  le  mauvais  regime  alimentaire,  le  sevrage  pre- 
mature, quelques  maladies  pr6c6dentes,  notamment  la  malaria,  la  tubercu- 
lose  et  la  syphilis  augmentent  presque  souvent  la  chaace  de  revolution 
progressive  et  active  du  streptocoque  6rysip6lateux. 

D'autre  parties  patientes  recherches  de  Roger  vinrent  d6montreT 
que  le  systeme  nerveux  joue  un  r61e  important  k  la  lutte  de  Torganisme 
contre  le  germe  en  question. 

Mes  recherches  personnelles,  ay  ant  r6vel6  la  pr6sence  de  ce  dernier 
dans  le  sang  des  individus  atteints  quelque-temps  avant  d'une  crise  lym- 
phangitique  aigue  ou  subaigue,  paraissent  expliquer  la  recidive  de  celle-d 
par  la  reprise  de  la  virulence  du  germe  restant  un  certain  temps  & 
I'etat  latent  dans  le  sang.  Cette  interpretation  me  semble  justifiee,  entre 
autresfaits,  par  celui  appartenant  k  Massalongo  et  concernant  une femme 
qui  aurait  6te  prise  de  soixante  crises  d'6rysipele  de  la  face  dans  Fespaoe 
de  cinq  annees  coincidant  avec  les  menstrues  en  I'absence  de  toute 
porte  d'entr^e  pour  le  germe. 

Les  recherches  analogues  d'Achalme  par  rapport  k  Perysipye 
viennent  aussi  i  Tappui  de  mon  affirmation. 

Cest  le  cas  du  microbisme  latent  admis  par  Cantani,  Verneuil, 
Sabouraud,  et  d'autres. 

A  ceux  qui  ont  pr6tendu  nierla  presence  du  streptocoque  dans  le  sang, 
Achalme  a  fait  voir  que  celui-ci  y  6tait  trouve  dans  les  cas  graves 
et  chez  les  individus  d'une  faible  resistence  organique.  Pour  notre  part 
nous  devons  dire  que  nous  Tavons  rencontrS  dans  le  sang  d'individus 
affectes  de  lymphangite  aigue  ou  subaigue.  Ici,  comme  dans  d'autres 
cas  d'infcction  de  Torganisme  Taction  des  fagocytes  joue  un  r61e  im- 
portant. 

Par  rapport  k  la  therapeutique  nous  avons  essayS  des  ^ents  appro- 
pries  aux  cas  de  cet  ordre  en  accord  avec  la  nature  suppos§e  du  mal. 
L'ichthyol,  comme  remMe  topique  se  montra  ici  aussi  h^roique  que  dans 
les  cas  d'6rysipele  dans  laquelle  il  est,  d'apres  Tychpolsky,  un  veritable 
agent  sp6ciflque.  Dans  d'autres  cas  Tapplication  de  compresses  imbibees 
d'une  solution  de  permanganate  de  potasse  ont  porte  de  bons  ser\ices. 

A  Tint^rieur  nous  avons  emloy6  avec  un  profit  incontestable,  comme 
J'avait  fait  mon  pere,  Tasaprol  et  Tichthyol. 

Nous  essayons  en  co  moment  Tapplication  locale  de  I'acide  picrique 
dont  les  r^sultats  seront  posterieurement  publics. 

L'antipyrine,  I'analgene,  le  bleu  de  methylene,  la  quinine,  comme 
antifebriles  peuvent  6galement  agir  favorablement. 
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Le  quinquina,  la  kola  et  Talcool  seront  employSs  avec  un  grand 
profit  pour  combattre  Tadynamie,  parfois  tr6s  marquee  dans  les  cas 
4e  cette  nature. 

Mon  p6re  et  moi,  d6sirant  avant  que  personne  6tudier  dans  lo 
traitement  de  la  lymphangite  aigue  Tinfluence  du  s6rum  de  Marmorek, 
nous  I'avons  employ^  dans  deux  cas  chez  des  enfants  de  notre  service, 
la  suite  6tant  heureuse,  sans  qu'aucun  accident  local  ou  g6n6ral  soit 
Venn  compliquer  la  situation. 

Nous  attendons  de  nouveaux  faits,  pour  que  nous  puissions  porter  un 
jugement  plus  sur  k  cet  egard. 

Quant  au  traitement  de  FSlfiphantiasis  infantil  ou  celui  congenital, 
nous  avoas  6t6  temoins  de  succ^s  extraordinaires  et  indfiniables  de 
rsiectrothgrapie  employee  largement  avec  des  resultats  imprSvus  chez  les 
adultespar  Moncorvo  et  SilvaAraujo.  Dans  les  cas  incipients  et  peu 
graves  la  compression  ftlastique  rend  souvent  de  tres  bons  services. 


Dr.  F.  Tidal  Solves  (Madrid). 

Applications  du  s^um  physiologique  de  cheval  dans  le  traite- 
ment de  quelques  maladies  de  Tenfance. 

I.   Le  s6rum  physiologique  de  cheval. 

Entrainfis  par  le  courant  modeme  de  rechercher  dans  les  vertus 
thfirapeutiques  du  sSrum  sanguin  de  quelques  espSces  d'animaux  un 
remede,  ou  tout  au  moins,  un  calmant,  4  de  fortes  souffrances,  qui 
jusqu'6  present  a  6t6  cherchg  en  vain  dans  Parsenal  pharmacologique 
de  jadis,  nous  essayons  avec  tons  les  6gards  et  toute  la  prudence 
qu'exigent  des  tentatives  de  cette  nature,  Teffet  du  s6rum  sanguin  du 
cheval  dans  son  6tat  normal. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe  actuellement,  on  n'a  pas  immunise 
pr6alablement  Fanimal,  comme  cela  arrive,  par  exemple,  pour  ce  qui  a 
rapport  au  bacille  de  Klebs-L5ffler,  quand  se  prepare  le  s6rum  anti- 
^phtferique,  car  il  s'agissait  seulement  d'utiliser  les  Energies  que  ren- 
ferme  en  soi  le  s6rum  sanguin  4  T^tat  physiologique.  Si  nous  devions 
expliquer  Torigine  de  notre  id6e,  nous  dirions  qu'elle  provient  principal e- 
ment  des  fetudes  de  Brown-S^quard  sur  le  role  que  jouent  les  s6cr6- 
tions  internes  dans  la  nutrition  des  6l6ments  de  notre  Economic. 

Maintenant,  si,  d'un  c6t6,  nous  consid6rons  que  le  liquide  h6matiquc 
•est  le  vecteur  et  le  distributeur  de  ces  bienfaisants  principes  ou  ener- 
gies, et  que  d'autre  part,  la  partie  essentielle  de  quelques  progrfes  doit 
•se  voir  dans  une  nutrition  vicieuse  de  certains  Elements  qui  compl^tent 
notre  Economic,  on  verra  combien  il  6tait  logique  d'esp6rcr  de  salu- 
taires  effets  de  Tapplication  du  s6rum  physiologique. 

Et  avant  toute  chose,  nous  devons  avouer  noblement  que  la  prio- 
rity dans  Tapplication  du  s6rum  physiologique  ne  nous  appartient  pas; 
car  il  est  certain,  qu'il  y  a  deji  longtemps  que  Ton  avait  appliqu6  le 
rs^rum  de  differents  animaux  (chien,  cheval,  chdvre,  etc.)  au  traitement 
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dc  quelques  maladies,  dont  les  rfisultats  fiireot  bien  peu  satisfiiisants, 
du  moment  que  I'on  abandonna  sitot  ces  etudes. 

Peut-etre  que  ce  qui  contribua  a  cela  fut  Touvrage  de  J.  Ch6ron  ^], 
qui  sembla  bien  avoir  d^montrg  que  tous  les  liquides,  soit  de  compo- 
sition minfirale,  soit  de  nature  organique,  pourvu  qu'ils  ne  fussent 
pas  toxiques,  agissaient  d'une  maniere  identique.  Ceci  admis, 
et  etant  donn^  la  grande  difficulte  que  les  operations  d'obtention  du 
serum  entrainent,  on  oublia  completement  I'blmatothSrapie  physiolo- 
gique,  qui  fiit  absorb^e  par  la  s6rumth6rapie  immunisatrice  et  les  injec- 
tions salines. 

Nonobstant,  depuis  que  Miret  et  Bosch  (de  Montpellier)  dfemon- 
trSrent  la  toxicity  du  s6rum  normal  *)  sur  le  lapin  (acceleration  de  la 
respiration  au  commencement,  et  ensuite  diminution,  difficulte  et  irre- 
gularite  de  la  meme;  hematurie,  convulsions,  et  mort),  la  conclusion 
dc  Cher  on  se  trouvait  ainsi  annuiee,  du  moins  en  ce  qui  touche  le 
serum  physiologique. 

Mais,  k  part  cela,  attendu  que,  comme  le  dit  Gautier  •),  le 
serum  „est  une  solution  aqueuse  de  substances  excessivement  com- 
„plexes,  tantot  existant  dans  le  plasma  pendant  la  vie  du  sang,  tantot 
„extravasees  par  exosmose  des  globules**,  et,  par  consequent,  de  tout 
point  incomparable  dans  son  action  au  serum  Cher  on,  et  assez  similaire, 
demontre  de  la  faQon  la  plus  evidente  Fimportance  de  I'etude  des  effets 
utiles  du  serum  normal. 

En  effet,  sur  100  parties  de  plasme,  on  trouve  dans  le  cheval: 

Eau 90,84 

Matieres  solides 9,16 

Mbrine 1,01 

Albumine 7,76 

Graisse 0,12 

Matieres  extractives 0,40 

Sel  soluble 0,64 

„    insoluble 0,17. 

Voir  E.  Lahousse,  Manuel  de  physiologic  humaine,  tome 
I,  page  54*);  et  si  vraiment  le  serum  contiont  des  substances  aussi 
varices  que  la  serine,  globulines,  ferments,  diastases,  etc.,  dont  la 
composition  echappe  encore  aux  recherches  chimiques,  mais  d'action 
toxiquo  et  thermogene  incontestable,  on  est  forc6  de  convenir  que 
k  priori  Tesperance,  que  nous  avions  congue,  nous  parait  tres  fondee, 
au  point  de  nous  venir  k  Tidee  d'appUquer  le  serum  de  cheval  et  d'en 
retirer  de  beaux  benefices. 

fitant  done  admise  en  principe  importance  de  la  serumtherapie 
normale,  en  raison  de  sa  nature  si  speciale,  il  nous  reste  simplement 
4  raisonner  brievement  les  fondements  scientifiques  des  effets  que  nous 
a  rapporte  le  sermn  de  cheval,   depuis  juin   1895,  epoque  &  laquello 

*)  Introduction  a  T^tude  des  lois  g6n6rales  de  rhypoderraie .  1893. 

«)  Comptes-rendus  hebd.  de  la  Soci6t6  de  Biologie.  16,  23  Juin  1894;  et 
Bouchard,  Lemons  Bur  les  autointoxications,  1887,  p.  72. 

3)  Chimie  appliqu^e  a  la  physiologie,  a  la  pathologic  et  a .  I'hygiene,  tome  I, 
art.  4,  87,  p.  509. 

*)  Dr.  E.  Gorup-Bosanez,  Trait6  d*analyse  chiraique  qualitative  et  quanti- 
tative, p.  386. 
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nous  Tavons  appKqu^  avec  d'heureux  r6sultats  dans  I'athrepsie,  ra- 
chitisme,  chloro-an6mie,  chor6e,  incontinence  d'urine,  scro- 
phulisme,  adfinite,  neurasthfinie  et  convalescence  de  toutes  les 
maladies,  qui  nous  engage  k  propager  ceite  m^thode  th^rapeutique, 
avec  la  confiance  qu'inspire  la  reunion  d'un  grand  nombre  de  surc^s, 
^fin  que  nos  confreres  en  m6decine  puissent  I'appliquer  pour  le  bien 
de  leiu*s  malades,  toutes  les  fois  qu'ils  le  croiront  n6cessaire. 

II.  Mfecanisme  d'action  du  s6rum  physiologique 
de   cheval. 

Imm^diatement  aprfts  avoir  6t6  iiyect^,  le  s^rum  agit  en  activant 
la  dialyse  des  d^chets  nutritifs.  Cette  action  est  commune  avec  toutes 
les  injections  de  solutions  salines:  pourvu  que  le  liquide  ne  soit  pas 
toxique  et  que  la  dose  ne  peche  pas  par  exag^ration^  invariablcment 
cet  effet  a  lieu.  C'est  ainsi  que  le^prouvent  les  experiences  de  tous 
les  auteurs,  qui  ddmontrent  que  le  coefficient  toxique  des  bumeurs  di- 
minue,  en  activant  la  nutrition  cellulaire. 

Les  injections  agissent  ggalement  comme  incitant  du  sjstdme 
nerveux,  incitation  qui  augmente  le  pouvoir  musculaire,  la  capacity 
vitale  du  poumon,  la  tension  arterielle,  la  puissance  digestive,  etc. 
Cest  aussi  un  effet  gfinerique  de  tous  les  liquides  injectfis  qui  ne  soient  pas 
toxiques.  En  outre,  cette  stimulation  du  dynamisme,  reflet  de  la  tonicity 
organique,  est  sup^rieure  dans  le  s^rum  de  cheval,  comparativement  avec 
les  scrums  min^raux,  parce  que  son  efficacite  dans  le  traitement  dela 
choree  indique  d'une  manifere  6vidente  un  pouvoir  tonique  special  sur 
la  cellule  nerveuse. 

La  troisidme  action  du  s6rum  physiologique  est  la  plus  importante, 
quoique  figalement  la  moins  connue;  et  c'est,  pour  ce  dernier  motif, 
que  Temploi  des  scrums  artificiels  a  6te  justififi  ces  temps  derniers. 

Nous  nous  r6f6rons  au  role  que  jouent  les  globulines  ou  sper- 
mines du  s6rum  qui,  allant  agir  dans  un  milieu  dont  Falcalinite  s'elove 
en  vertu  de  la  memo  iiyection,  active  I'oxydation  intra-organique,  favo- 
risant  les  changements  nutritife.  Dans  ces  mScanismes  encore  caches, 
malgr6  les  travaux  dePoehl,  Buchner,  Foctor,  Zacari,Desgrez,  etc., 
mais  cependant  assez  entrevus,  pour  que  personne  ne  puisse  les  nier, 
s'etablissent  les  effets  intimes  des  scrums  physiologiques. 

Comme  consequence  de  ces  actions,  qui  ont  lieu  au  sein  des  cel- 
lules et  des  tissus,  proviennent  les. 

III.    Effets   physiologiques   du   sSrum   normal 
de  cheval. 

a)  Action  sur  la  temperature.  —  Le  serum  normal  do  cheval, 
injecte  par  certaine  quantite  (de  3  i  15  cc),  produit  des  elevations 
thermiques,  qui  persistent  quelques  heures,  arrivant  quelquefois  i  2®C., 
bien  que  passagerement. 

b)  Action  sur  la  nutrition  et  les  fonctions  digestives.— 
Depuis  que  le  docteur  Sevestre,  dans  la  seance  du  29  Mars  1895,  ex- 
posa  k  la  Societe  medicale  des   Hopitaux  de  Paris  les  resultats 
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obtenus  fin  1894  avec  les  injections  du  s6rum  de  cheval,  sans  immuni- 
ser  dans  le  traitement  d'angines  non-diphteriques,  employes  par 
Bertin  0  ^^^^  I^  traitement  de  la  diphtdrie,  et  par  Bodda  vers  le 
milieu  de  ce  siecle,  il  n'y  a  pas  lieu  de  mettre  en  doute  Teffet  on  ne 
pent  plus  tonique  de  ce  proc6d6.  Henri  court  et  Bichet  *)  ont  employe 
le  s6rum  de  chien,  comme  reconstituant  dans  la  tuberculose,  en  con- 
cluant,  que  Teffet  le  plus  appreciable  a  6t6  la  stimulation  exerc^e  sur  les 
fonctions  digestives,  et  dont  les  r6sultats  imm^diats  constituent  de  vrais 
coups  de  fouet  donn6s  a  la  nutrition:  r^apparition  de  forces, 
suppression  de  sueurs. 

Quant  i  ce  qui  concerne  TStat  local,  il  est  certain  que  ramSlio- 
ration  fiit  pen  sensible:  les  cavit^s  sfechaient  un  peu,  Texpectoration 
devenait  plus  muqueuse,  mais  les  bacilles  persistaient;  le  s^nim 
de  sang  de  chien  n'avait  done  pas  une  action  directement  anti- 
bacillaire,  agissant  plutdt  comme  excitant  special  de  la  nu- 
trition •). 

L'action  tonique  du  s6rum  de  chien  a  6t6  confirmfie  par  les  trar 
vaux  de  nombreux  auteurs:  Docteurs  Vidal,  d'Hyferes,  Berreta,  de 
Laborie-Langlois,  Saint-Hillaire,  Tachard,  Wehlin,  Feullard*) 
-et  Pinard*). 

Depuis  le  mois  de  juin  1895,  6poque  a  laquelle  I'Hopital  des 
Enfants  pauvres  de  Barcelone  eut  la  sati^bction  d'appliquer  le 
«6rum  physiologique  de  cheval  dans  les  diverses  maladies  de  Tenfonce, 
qui  ont  pour  cause  primordiale  I'appauvrissement  de  Torganisme  etVaM- 
blissement  du  systSme  nerveux,  jusqu'au  1-er  juillet  1897,  j'ai  inject* 
ledit  86rum  d.  plus  de  huit  cents  enfants,  depuis  ceux,  n6s  avant  le 
terme  normal,  jusqu'aux  adolescents,  obtenant  toujours  un  s6rieux  chan- 
gement,  comme  si  une  s6ve  vivifiante  venait  rendre  la  vie  d.  cet  orga- 
nisme  d^labrg! 

L'anorexie  inhfirente  k  Panfimie  et  aux  6tats  irrfiguliers  gastro-in- 
^stinaux,  disparait  apr^s  quelques  injections.  Augments  I'app^tit  et 
activ^e  Passimilation  des  aliments,  le  d^veloppement  de  Torganisme 
^ntre  dans  sa  voie  rfegulifere,  de  sorte  que  Taugmentation  de  poids  est 
inversement  proportionnelle  &  la  maigreur  de  Tenfant,  suivant  les  ob- 
servations que  nous  avons  pu  faire  bon  nombre  de  fois. 

D'apr^s  les  investigations  de  Landois,  ces  iigections  augmentent 
les  changemoiits  albumineux  d'une  manidre  directe,  et  se  modifie  §gar 
lement  le  s4rum  introduit,  augmentant  ainsi  la  formation  d'ur^. 

J.  Iloppe-Seyler,  consid6rant  que  100  ce.  de  s6rum  contiennent 
8,597  de  substances  solides  et  7,257  d'albumineux,  dit  que  chaques 
20  cc.  de  ce  meme*  sgrum  renferment  1,50  grammes  d'albumine,  6qui- 

1)  6. Berlin, H^matoth^rapie.R^sultats  exp^rimentaux et cliniques.  Nantes,  1891. 
«)  Travaux  du  Laboratoire  de  Mr.  Ch.  Richet,  III  Ann6e  1895,  p.  233.  De 
VHfematoth^rapie  en  g^n^ral.  • 

*)  Lenmole  (de  Naples),  Traitement  de  la  tuberculose,  etc.  Congr^  de  latu- 
l)erculo8e  et  „  Gazette  des  Hopitaux*  (Aout  1891). 

*)  Feullard,  Yaleur  th6rapeutique  des  injections  de  sang  de  chien.  Bull 
de  la  Soci6t6  de  climatologie,  juillet  1891. 

')  Pinard,  Des  injections  de  sEuig  de  chien  chez  des  enfants  de  meres 
tuberculeuses  (Congres  de  la  tuberculose,  1891,  etc.).  Premiers  documents,  etc. 
{Annales  de  gyn^col,  novembre  1891,  page  325). 
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ralant  &  celle  contenue  dans  50  grammes  de  lait  de  vache  non-diluey 
et  dans  150  grammes  de  lait  de  feixmie.  II  contient  6galement  de  la 
graisse  dans  la  proportion  de  0,2  pour  100  de  sonpoids,  saufs'ilpro- 
c6de  du  sang  art6riel,  qui  se  trouve  constitufi  par  du  savon  de  sonde  et  . 
des  addes  gras  (ol6ique,  palmitique,  st^arique,  margarique)  combings  et 
memo  libres,  puisque  Mr.  Berthelot  r^ussit  &  sfeparer  quelques  vesti- 
ges d'entre  eux,  en  agitant  le  sang  au  moyen  de  I'Sther. 

D6montr6e  ^n  dfifinitive  I'existence  normale  de  Sucre  dans  le  sang, 
il  se  trouve  chez  I'homme  en  quantity  de  0,90  pour  1000  et  presque 
la  memo  quantite  chez  le  cheval,  car  il  est  de  0,91  pour  1000;  tandis 
que  chez  le  mouton  il  descend  k  0,50  et  chez  le  veau,  le  hceui  et  le 
poulet  il  monte  respectivement  k  0,99,  1,27  et  1,44  pour  1000. 

Ce  Sucre  est  destinfi  &  se  dStruire  dans  les  capillaires  et  c'est 
pour  cette  raison  que  dans  le  sang  veineux  il  n'existe  pas  si  abondam- 
ment  (C.  Bernard). 

Et  enfin,  d.  part  certains  principes  extractife  (crSatine,  cr6atinine 
et  cholest6rine),  il  contient  du  potasse,  de  la  sonde,  de  la  chaux,  mag- 
n6sie,  oxyde  de  fer;  acides  phosphorique,  sulfurique,  carbonique,  picri- 
que;  et  chlorures  de  sodium  et  de  potassium,  residua  minSraux  qui  dans 
le  sfirum  repr6sentent  0,75  pour  100  de  son  poids  en  cendres,  ou  bien 
8,34  pour  100  de  son  poids  d.  Tfetat  sec. 

De  cette  brftve  analyse  on  est  amen6  &  dfiduire  que,  quoique  en 
quantity  infime,  aussi  bien  les  albumines  que  les  graisses,  le  sucre  et 
les  sels,  peuvent  etre  employes  comme  aliment  pro\identiellement  re<ju 
par  les  cellules  gpuis6es  d'un  enfant  attaqu6  de  diarrhge  chol^riforme 
ou  autre  maladie,  qui  ne  permettent  pas  Tefficadte  de  la  digestion  des 
aliments.  Et  chez  ceux  qui  font  bien  la  digestion,  ne  serait-ce  que 
pour  appr^cier  la  propri6t6  nutritive  que  le  s6rum  renferme  encore  en 
lui-meme,  en  vertu  du  mteanisme  que  nous  avons  indiqu6  en  traitant 
des  effets  intimes  du  s6rum,  r6gularisent  rapidement  et  compl^tement 
la  plus  fondamentale  de  toutes  les  fonctions,  c'est-drdire,  la  nutrition. 

Action  sur  le  coeur  et  les  vaisseaux. 

La  frequence  du  pouls  diminue,  et  Ton  remarque  certaine  augmen- 
tation de  la  pression  artfirielle.  Les  globules  rouges  du  sang  augmen- 
tent  progressivement,  au  fur  et  &  mesure  que  s'accentue  le  bi^n-etre 
du  malade.  L'action  dissolvante  du  s^rum  sur  les  globules,  en  I'injectant 
dans  les  veines,  n'existe  pas  en  utilisant  la  voie  hypodermique. 

Nous  pratiquons  des  examens  hfematimfitriques,  pour  nous  rendre 
Gompte  dans  tons  ses  dfitails  de  I'Stat  des  globules  sanguins,  aprds  les^ 
injections  du  s6rum  physiologique  de  cheval. 

Action  sur  le  systdme  nerveux. 

Les  enfants  6prouvent  une  certaine  sensation  de  bien-etre,  et  lo 
manifestent  par  leur  bonne  humeur  et  le  dfisir  de  jouer:  leur  inteUigenco 
est  plus  rfiveillfe,  car  ils  s'int^ressent  aux  objets  qui  les  entourent. 
Ceux  qui  soufBrent  de  d6s6quilibres  dans  les  fonctions  du  syst6mo  ner- 
Tcux,  rejoivent   comme  par  enchantement  une  fixitfi  et  une  regularity 
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des  actes  qui,  auparavant,  fetaicnt  dftsordonnfis;  ce  qui  les  conduit  trfs 
promptement  &  la  gufirison  totale. 

Modifications  dc  Purine. 

A  ce  sujet,  nous  n'avons  pas  encore  pu  completer  nos  renseigne- 
ments;  mais,  en  r6suni6,  nous  pouvons  dire  que  Turine  augmente  en  quan- 
tity, en  aciditfi  et  en  d6chets  nutritife,  sans  que  Ton  observe  le  moindre 
indice  d'albumine,  ni  de  glucose. 

Eruptions  consfecutives. 

Ces  Eruptions  sont  complfetement  analogues  jt  celles  qui  s'observent 
avec  les  injections  de  s^rum  anti-dipht6rique;  ce  qui  prouve  qu'elles 
sont  seulement  Texpression  g^nferique  de  la  complexe  compositjon  des 
sfirums  animaux,  normaux  ou  modififes. 

Sur  quelques  individus  nous  avons  constats  un  feythfeme  tout 
autour  de  la  piqure,  quelques  instants  apr^s  I'avoir  pratiqu6e;  chez 
d'autres,  une  Eruption  scarlatineuse  dans  le  thorax,  ou  limitfee,  dans  les 
membres  thoraciques  et  abdominaux.  —  Une  chorSique  de  dix  ans  qui, 
le  15  juUlet  1895,  re^ut  10  c.  c.  de  s6nim,  r6p6t6s  une  autre  fois  le 
22  du  memo  mois,  prfisente  trois  jours  aprfes  la  seconde  injection  une 
Eruption  scarlatineuse  en  grande  partie  du  thorax.  Chez  une  autre  en- 
fant de  douze  ans,  attaqufie  de  la  meme  maladie^  aprds  lui  avoir  pra- 
tique en  quatre  injections  24  c.  c.  de  s6rum  normal  de  cheval,  il  fut 
constats  une  Eruption  du  meme  aspect  scarlatineux,  tr6s  confluent  aux 
bras  et  aux  jambes,  sans  attaquer  le  tronc. 

Les  taches  entourSes  d'aurfioles  obscures,  prSsentSrent  au  bout  de 
24  heures  de  nouvelles  taches  noires  accompagnSes  d'une  cuisson  assez 
Vive,  qui  cessa  ce  pendant  trSs  vite;  les  mouvements  dSsordomife  avaient 
complStement  disparu. 

Voili,  en  r6sum6,  les  effets  les  plus  notables  du  sSrum  physiologique 
de  cheval,  prSfSrS  par  nous  au  s6rum  de  toute  autre  espSce  d'animal, 
parce  qu'il  a  pour  rSsultat  d'unir  la  moindre  toxicity  au  plus  puissant 
reconstituant. 

rV.   Maladies  dans  lesquelles  a  St6  appliquS  le  sferum 
physiologique  de  cheval. 

AprSs  avoir  exposS  les  fondements  et  Taction  physiologique  du 
sSrum  normal  de  cheval,  nous  n'avons  pas  a  nous  Stendre  sur  celte 
partie  de  la  prSsente  notice,  si  ce  n'est  dans  le  but  de  bien  indiquer 
les  efficaces  propriStSs  curatives  de  Tagent  thSrapeutique  que  nous 
Studious. 

Naissance  prSmaturSe. — Le  rSsultat  que  I'on  obtient  dans  tous 
ces  cas  est  important:  des  enfants  nSs  i  7  ou  8  mois,  sans  force  pour 
pleurer  et  encore  moins  pour  teter,  et  dont  le  poids  atteint  h  peine  1900 
grammes,  ont  recouvrS  des  forces  et  sont  arrivSs  &  peser  au  bout  d*un 
mois  3115  grammes,  et  meme  quatre  fois  plus  qu'au  moment  de  leur 
naissance. 
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Diarrhfec  chol6riforme.— Beaucoup  d'enfants  qui  6taicnt  rebol- 
les  aux  mfedications  pharmacologiques  ordinaires  k  la  suite  de  maladies 
infettieuses  antferieures  (rougeole,  pneumonie,  etc.),  ou  d'un  r^giuic 
alimentaire  peu  convenable  (lait  de  nourrice  en  mauvaises  conditions, 
alimentation  solide  pr6matur6e,  etc.)  ont  re^u  une  forte  impulsion  \i- 
tale  au  moyen  des  injections  du  s6rum  physiologique  de  cheval,  qui 
leur  ont  permis  d'6chapper  h  une  mort  certaine.  La  grande  majoritS 
comprend  des  enfants  de  un  d»  deux  ans,  dont  le  faible  poids  de  3  ou 

4  kilos  allait  encore  en  diminuant,  ^tant  donn6  le  grand  nombre  de 
selles  (15  d»  26  par  jour)  et  dSpourvus  6galement  de  tout  reste  de 
pannicule  adipeux  sous-cutan6  sur  toute  los  parties  de  son  corps. 

D'une  maniSre  invariable,  i  la  2-6me  ou  &  la  3-erae  injection  de 

5  c.  c.  de  s6rura  physiologique  de  cheval,  cessaient  les  selles  chol6ri- 
formes,  un  soulagement  imm6diat  se  produisant  dans  I'fitat  g^nfiral  et 
d'une  fa^on  si  remarquable,  qu'au  bout  d'un  ou  deux  mois  Taugmenta- 
tion  de  poids  atteignait  de  2  d;  4  kilogrammes. 

An6mie-Chlorose  —  Ces  maladies  sont  peut-etre  celles,  sur  les- 
quelles  le  s6rum  physiologique  de  cheval  produit  les  meilleurs  rfoultats, 
et  prdcis^ment,  6tant  donn6  notre  conviction  h  cet  fegard,  nous  fftmes 
appel^s  &  observer  son  efficacite  dans  le  traitement  de  la  chor§e,  parce 
que  les  premieres  iiyections  que  nous  pratiquames  dans  ce  dernier  cas, 
avaient  pliitot  pour  but  d'amSliorer  I'fetat  de  la  nutrition  que  le  d&ordre 
nerveux. 

Chlorotiques  rifractaires  aux  reconstituants  les  plus  divers,  dont 
Tcxamen  h6matim^trique  donnait  pour  r6sultat:  1.910.000  h6maties  par 
millimetre  cube,  avec  6876  leucocytes  dans  la  mome  quantity  examinee, 
ont  avanc6  avec  rapidity  dans  la  r6g6n6ration  du  sang,  jusqu'au  point 
d'augmenter  apres  un  mois  de  traitement  le  chiffre  pr6c6dent  relatif 
aux  hfematies  k  4.911.000,  et  mome  k  5.000.000,  juste  k  6galit6  de 
volume. 

Ces  rfisultats  se  comprennent  bien  en  vertu  des  effets  physiolo- 
giques  du  s6rum  normal  de  cheval  que  nous  avons  d6j4  indiques:  plus 
grande  activitS  fonotionnelle  de  toutes  les  cellules  de  I'organisme,  et 
peut-etre  meme  d'une  mani^re  trfes  particuli6re  de  celles  qui  composent 
les  organes  h§matopo6tiques;  tout  cela  favorise  par  la  plus  grande 
dissimilation  des  aliments,  parfaitement  digSr^s  dans  le  tube  digestif, 
fortifie  au  moyen  de  la  nouvelle  seve  representee  par  le  s6rum. 

Choree. —Nous  avons  soigne  un  grand  nombre  de  malades  at- 
teints  de  choree;  specialement  des  fillettes  puberes  de  12  et  13  ans,  et 
quelques-unes  de  9  i  11  ans.  Chez  la  plupart  d'entre  elles  la  maladie 
datait  d'un  ou  deux  ans  et  etait  apparue  spontan6ment  dans  la  periode 
de  depression  organique-dynamique,  apres  la  fievre  typhoide,  broncho- 
pneumonic  chronique,  etc.;  ou  bien  d'une  maniere  provoquee  par  de 
fortes  impressions  morales  (viol,  fortes  disputes,  bousculades,  etc.). 

Tons  les  mouvements  choreiques  s'ofifraieni  bien  caracterises, 
jnsqu'au  point  d'etre  oblige  de  porter  quelques  malades,  qui  se  trouvaient 
dans  Pimpossibilite  de  marcher,  ni  de  se  servir  de  leurs  membres. 

Trois  ou  quatre  injections  de  serum  physiologique  de  cheval  ont 
toujours  suffi  pour  faire  entrer  les  malades  en  voie  de  complete  gueri- 
son:    celui   qui  ne  pouvait   prononcer  son  nom,  commengant  k  parlor; 
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tel  autre  auquel  il  Stait  impossible  de  se  mettre  sur  son  s^ant  au  lit, 
arrivait  k  s'y  asseoir  sans  difficultfi,  et  faisait  meme  tous  ses  efforts 
pour  se  lever-,  une  autre  qui  ne  pouvait  porter  ses  aliments  &  la 
boucbe,  ni  faire  un  pas  sans  appui,  sevoyait  dans  un  6tat  d 'amelioration 
g6n6rale. 

Ensuito,  en  continuant  les  injections  depuis  deux  semainesjusqu'a 
cinq,  la  gugrison  s'obtient  totalement,  avec  une  augmentation  de  poids 
de  6  ou  8  kilos.  La  quantity  de  s6rum  employee  en  ii^ections  de  3 
i  8  c.  c.  varie  entre  60  et  120  c.  c;  et  si  quelques  malades,  gu6ris  apres 
deux  ou  trois  mois,  ont  eu  de  nouveau  des  mouvements  chor6iques,  ime 
nouvelle  serie  d'injections  leur  a  procur6  une  gu6rison  d6finitive. 

V.  Election  du  cheval.— Technique  de  Tobtention  du 
sfirum  et  des  injections  du  meme.  —  Doses  et  effets 

locaux. 

Election  du  cheval.— La  premiere  condition  que  l*on  doit  exi- 
ger  pour  obtenir  le  serum  physiologique  de  cheval  dans  de  bonnes 
conditions,  est  que  le  s^rum  provienne  d'un  animal  sain,  de  5  ou  7  ans, 
qui  soit  sanguin,  et  qu'il  soit  saign6  comroe  il  convient;  bon  r6giiDe 
alimentaire  et  hygi^nique,  le  tenir  en  liberty  dans  Tecurie  et  leprome- 
ner  tous  les  jours. 

C'est  dans  ces  conditions  que  se  trouve  le  cheval  du  nom  de 
^Recogido"",  de  sept  ans,  de  race  andalouse,  entier,  couleur  chatain 
et  pesant457  kilogrammes.— C'est  un  prSsent  de  Monsieur  le  Marquis 
de  Mariana,  men  client  et  membre  du  Conseil  d'administration  de 
THdpital  des  Enfants  pauvres  de  Barcelone,  afin  que  le  sang  de  ce 
cheval  nous  servit  pour  nos  experiences  cliniques. 

Technique  des  injections  du  s6rum  physiologique  de  che- 
val.—Elle  est  absolument  6gale  i  colle  conseill6e  par  Roux  pour  le  s&iim 
antidiphterique.  Dans  la  policllnique  de  THdpital  des  Enfants  paavres, 
oQ  accourent  quotidiennement  plus  de  180  enfants,  la  plupart  d'entre 
eux  affectes  de  rachitisme,  anSmie,  gastro-enteritOy  ent6ro-^ollte,  etc., 
nous  employons  la  seringue  de  Roux,  de  20  c.c.  de  capacite^  pourvue 
de  son  tuyau  de  gomme.  La  seringue  se  sterilise  au  moment  m&nede 
son  emploi,  en  plongeant  toutes  ses  pieces  dans  de  I'eau  bouillante, 
pendant  environ  cinq  minutes;  apr^s  Pebullition,  on  laisse  refroidir, 
afin  que  le  sfirum  ne  se  coagule  pas;  ensuite  on  rajuste  les  pieces,  et 
Ton  se  rend  compte  si  la  seringue  fonctionne  bien,  en  la  remplissant 
d'eau  st6rilis6e;  on  la  charge  de  s6rum  physiologique  de  cheval,  et  Fon 
precede  k  I'injection,  en  prenant  au  moyen  du  pouce  et  de  Pindex  de^ 
la  main  gauche  un  pli  gpais  de  la  peau  des  regions  lat^rales  du  ventre, 
pr^alablement  d^sinfect^e  avec  une  solution  de  sublim6  ^  1  par  1000, 
et  en  prenant  le  corps  de  la  seringue  dans  la  paume  de  la  main  droite, 
Tannulaire  et  le  petit  doigt  la  soutiennent  pendant  qu*on  utilise  le 
m6dius,  Pindex  et  le  pouce  pour  bien  diriger  raiguille  et  rintroduire 
dans  la  base  du  pli  de  la  peau  dans  un  sens  tant  soit  peu  parall^Ie 
a  la  surface  de  cette  demi6re  et  pas  tres  profondement. 

De  cette  maniere,  Poperateur  n'a  besoin  de  Paide  de  personne  pour 
appliquer  I'injection  de   s6rum;   les  services  d'un  tiers  peuvent  4tre 
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utilises  pour  empecher  les  mouvements  de  I'enfant;  la  mobilite  de 
Tabdomen  du  malade,  est  fevit^e  par  la  flexibilitg  du  tube  de  gomme, 
qui  est  interpos6  entre  Taiguille,  qui  pfenfetre  dans  Pabdomen  et  la 
seringue. 

On  injecte  lentement  et  doucement  la  quantity  de  s6rum  physiolo- 
gique (de  3  a  10  c.c,  suivant  I'age  du  jeune  malade)  en  I&chant  le  pli 
de  la  peau,  et  Ton  observe  que  le  liquide  p6n6tre  dans  les  tissus  et 
forme  une  certaine  elevation  variable  dans  son  volume,  suivant  la 
quantitS  de  s6rum  normal  injects. 

Une  fois  Taiguille  extraite,  nous  avons  Thabitude  d'appliquer  a 
Tendroit  oil  a  6t6  pratiqu6e  Piiyection,  un  peu  de  coton  hydrophile, 
imMb6  de  collodion  avec  quelques  gouttes  d'huile  de  ricin.—Pour  iiyecter 
de  nouveau  le  serum,  nous  nous  contentons  d'utiliser  une  nouvelle 
aiguille,  prealablement  st6rilis6e. 

Apr^  que  le  s6rum  aura  6t6  injects,  on  stfirilisera  de  nouveau  la 
seringue  et  ses  accessoires,  de  la  m6me  manifere  qu'on  le  fait  avant  de 
procSder  aux  injections  du  dit  liquide. 

Effets  des  injections  du  s6rum  physiologique  de  cheval. 
Ph6nomenes  locaux  dans  la  region  injectSe.—Ce  liquide  une  fois 
injects  souslapeauy  onremarque  r6l6vation  de  cette  demiere,  en  relation 
directe  de  la  quantitfi  injectSe;  cette  espftce  de  tumeur  liquide  est  re- 
spectSe  par  nous.  Sans  y  pratiquer  le  massage,  on  remarque  une  cer- 
taine rongeur,  accompagnSe  d'un  peu  de  douleur  k  la  pression,  et  en 
quelques  occasions,  de  la  cuisson  dont  la  dur6e  est  de  quelques  heures 
dans  la  g6n6ralite  des  cas.— En  difi^rentes  occasions  nous  avons  observe 
une  legire  tumefaction  dans  quelques-uns  des  ganglions  de  Paine,  laquelle 
disparait  dans  les  24  heures:  dans  trois  cas  nous  avons  pu  nous  rendre 
compte  de  la  presence  de  certain  oed^me  k  Pendroit  injects  et  dans  les 
regions  imm6diates. 

La  quantite  de  s6rum  ii^ect6  dans  les  parois  laterales  de  Pabdo- 
men, ne  provoque  pas  de  grande  douleur.  Afin  de  nous  cr6er  une  opi- 
nion concemant  Pusage  du  s6rum  physiologique  de  cheval,  nous  com- 
mencerons  par  certifier  que  pendant  ce  traitement  sSrothgrapique, 
on  n'administre  aucune  mSdedne  aux  enfants  atteints  de  diverses  ma- 
ladies. 

La  dose,  que  nous  devons  appliquer  pour  ce  nouvel  agent  thgra- 
peutiaue,  vario  suivant  Page  et  la  resistance  du  jeune  malade. 

Pour  partir  d'une  base  fixe,  nous  recommandons  de  commencer 
par  une  injection  de  3  c.c,  qu'on  pent  r6p6ter  tons  les  deux  jours,  et 
ainsi  successivement,  en  augmentant  la  dose  ou  en  la  diminuant,  suivant 
la  reaction  qui  se  produit  chez  Penfant. 

La  manidre  de  pratiquer  Pinjection  hypodernrique  du  serum  phy> 
siologique,  est  compl6tement  identique  k  ceile  du  serum  antidiphte- 
rique,  c'est-i-dire,  qu'il  faut  avoir  soin,  comme  pour  ce  dernier,  d'ot- 
server,  dans  toutes  les  manipulations  et  ustensiles,  Pantisepsie  la  plus 
rigoureuse.  • 

Chaque  etui  contient  3  flacons  de  serum  de  5  c.c,  qu'il  faut  con- 
server  dans  un  endroit  frais  et  sans  Pouvrir  jusqu'au  moment  oil  Pon 
en  remplit  la  seringue  pour  proceder  k  Pinjection. 

xn  CoDgrii  intarnat.  de  M64ednt  k  Mokou.  Section  YI.  ^        23 
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VI.   Preparation  du  sirum  physiologique  de  cheva) 
a  THopital  des  Enfants  pauvres  de  Barcelona. 

Nous  indiquorons  la  manifere  que  nous  considferons  corame  la  plus 
logique  et  la  plus  pratique  pour  obtenir  le  s^rum  sanguin  dans  les 
conditions  d'une  vraie  asepsie,  qui  est  de  rigueur,  parce  que,  etant 
donn6  la  facilitS  avec  laquelle  s'altfere  ce  liquide,  il  est  tr§s  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  qu'une  fois  souill6  par  quelque  germe 
microscopique,  nous  puissions  impunfement  nous  6carter  de  lui  en  b6n^ 
fice  d'une  sterilisation  ult6rieure. 

Le  plasme  moins  la  fibrine— constitue  le  s6rum,  liquide  visqueux, 
jaunatre,  quand  il  est  pur,  et  rougeatre  lorsqu'il  y  a  eu  suspension  de 
rhfimpglobine  (quand  on  Tinjecte  rouge&tre,  il  produit  g6n6ralement 
des  abcfes  et  des  §ry themes). 

La  density  du  sSrum  varie  entre  1,026  et  1,029,  et  donne  une 
rfiaction  alcaline  plus  franche  que  celle  du  plasme,  ce  qui  dfimontre  que 
la  ruction  de  la  fibrine  est  accompagn^e  du  d6tachement  de  substances 
avec  reaction  basique, 

Le  liquide  contient  alors,  en  dissolution,  une  espSce  d'albnminate 
de  soude^qui  se  prdcipite  quand  on  acidifie  faiblement  la  liqueur  avec 
Tacide  acitique  (Declaux). 

Etant  donn^e  la  nature  particulidre  du  s6rum  et  de  son  action 
th6rapeutique,  ni  la  m^thode  de  Tyndall,  ni  la  longue  liste  de  sub- 
stances microbicides  ne  peuvent  nous  oflilr,  avec  la  certitude  absolue, 
de  d^tniire  ces  micro-organismes,  le  s^rum  conservant  en  meme  temps 
sa  puret6  et  son  activity  primitives. 

Partant  de  ce  principe  que  Panimal  qui  nous  procure  son  sang  a 
une  sant6  plus  que  robuste,  et  que  dans  son  sang,  ne  pullule  le  moindre 
element  gtranger,  tons  nos  efforts  doivent  consister,  par  consequent,  ^ 
eviter  que  des  germes  ext^rieurs  envahissent  ce  terrain  vierge  et  trop 
bien  prepare  pour  leur  developpement. 

On  comprend  clairement  que,  pour  que  ce  liquide  arrive  a  etre 
infecie,  il  faut  qu'il  trouve  les  germes  microscopiques  ou  dans  Ic  re- 
cipient dans  lequel  on  le  place,  ou  bien  dans  fair  atmospheriqne,  s\ 
Pon  n'6vite  pas  son  contact.  Ces  6cueils  signalfis,  il  faut  s'inquifter 
imraediatement  de  les  6viter,  en  ayant  recours  d'une  part  k  des  re- 
cipients et  autres  ustcnsiles  parfaitement  st6rilis6s  pour  operer  la 
saignee,  et  d'autre  part,  en  faisant  passer  le  sang  de  la  jugulaire  du 
cheval  au  flacon  qui  recjoit  le  sang,  au  moyen  d'un  tube  de  caoutchouc 
qui  empeche  le  contact  avec  Pair  atmosph6rique. 

VIL  Materiel  n6cessaire  pour  recueillir  le  sangdu 
cheval  dans  des  conditions  d'asepsie. 

Nous  pouvons  obtenir  ce  resultat  sans  avoir  recours  a  des  appa- 
rels speciaux,  qui  sent  toujours  d'un  prix  eieve,  souvent  d'une  ma- 
nipulation difficile  et  cons6querament  exposes  k  des  contre-temps  i  la 
moindre  negligence. 

Les  bouteilles  destinees  k  recueillir  le  sang  doivent  contenir  en- 
viron un  litre,  avoir  un  large  goulot  et  etre  en  verre  de  bonne  qua- 
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1it6,  qui  ne  souffre  aucune  alteration  au  moment  de  le  soumettre  a 
la  temperature  de  sterilisation.  On  adapte  a  ces  bouteilles  un  bouchon 
4)n  caoutchouc  avec  deux  trous,  munis,  chacun  d'eux,  d'un  petit  tube 
de  yerre  double,  k  angle  droit,  dont  I'extremite  exteme  est  protegee 
par  du  coton. 

Pour  plus  de  securite,  il  fftut  proteger  egalement  le  contour  da 
tgoulot  de  la  bouteille  avec  un  peu  de  coton,  et  ce  recipient  ainsi  dispose, 
apres  avoir  ete  sterilise,   est  en  parfait  etat  pour  recevoir  le  sang. 

Pour  penetrer  dans  la  veine  jugulaire,  on  emploie  un  troquart 
*{Roux-Poquart)  dont  la  canule,  une  fois  introduite  dans  la  veine 
•de  I'animal,  doit  etre  I'ouYerture  par  laquelle  jaillit  le  jet  de  sang. 

Pour  unir  cette  canule  au  flacon  receveur,  on  dispose  un  tuyau 
en  caoutchouc,  et  ayant  k  Tune  des  extremites  de  ce  tube  une  piece 
-qui  s'adapte  parfaitement  k  I'extremite  de  la  canule  dont  il  vient  d'etre 
-question. 

Inutile  d'ajouter,  que  dans  ces  conditions  le  troquart,  de  memo 
^}ue  le  tube  en  caoutchouc,  doivent  etre  parfaitement  sterilises  avant 
de  proceder  k  la  saignee. 

Saignee.— La  veine  jugulaire  du  cheval,  tant  par  ses  conditions 
lopographiques  que  par  son  calibre,  est  celle  qui  reunit  les  plus  grands 
-avantages  pour  la  ponction. 

.  L'endroit  choisi,  on  le  rase  et  on  le  desinfecte  de  la  fa^on  la  plus 
soigneuso  au  moyen  d'une  solution  antiseptique. 

II  faut  enfoncer  avec  art  le  troquart  engame  dans  sa  propre  ca- 
nule, en  cherchant  I'interieur  du  vaisseau,  et  en  direction  centripete 
<pour  ne  pas  blesser  les  plis  valvulaires  de  la  veine),  et  quand  on 
^prouve  la  sensation  d'un  manque  complet  de  resistance  k  la  pointe 
du  troquart,  cela  nous  indique  que  nous  soromes  parvenus  au  resultat 
desire;  et  c'est  k  ce  moment-lli  qu'on  doit  retirer  le  troquart,  en  con- 
servant  la  canule  dans  une  position  fixe,  par  laquelle  s'echappera  un 
jet  continu  de  sang  veineux. 

Si  auparavant  nous  avions  ajuste  I'extremite  du  lube  en  caoutchouc 
k  I'un  des  tubes  de  verre  du  flacon  receveur,  il  ne  resterait  plus  qu'a 
ikdapter  la  piece  metallique,  qu'il  porte  k  I'extremite  opposee  du  tube 
de  caoutchouc,  a  la  canule^  afin  que  le  sang  passe  de  la  veine  au  fla- 
con et  k  I'abri  de  I'air. 

Comme  on  le  comprend  tr^s  bien,  le  role  du  deuxieme  petit  tube 
-en  verre,  dont  est  muni  le  bouchon  du  flacon,  se  reduit,  k  faire  echap- 
per  I'air  que  vient  remplacer  le  sang,  au  fur  et  k  mesure  que  ce  der- 
nier remplit  le  flacon. 

Obtention  du  serum.— II  nous  reste  maintenant  k  indiquerles 
manipulations  necessaires  dans  le  but  d'obtenir  un  serum  dans  les  plus 
parfaites  conditions  d'asepsie  et  avec  les  caracteres  physico-chimiques 
les  plus  acceptables. 

A  part  I'infection,  on  doit  eviter  egalement,  en  premier  Ueu,  la 
presence  d'eiements  provenant  de  la  partie  solide  ou  coaguiee  par 
I'aspect  trouble  qu'ils  produisent;  et  en  second  lieu,  de  I'hemoglobine 
on  matiere  colorante  hematique  qu'elle  entraine  avec  elle  quand  les 
hematies  maceree,  pour  ainsi  dire,  pendant  quelques  jours  dans  le  se- 
rum, ont  abandonne  une  partie  de  leur  hemoglobine. 

23* 
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Aseptiqae,  limpide  et  d'ane  coalear  jaunatre:  voiUt  commit  doit 
se  printer  le  s^rum  de  cheval,  s'il  i^unit  toutes  les  boimes  condi- 
tions  d'une  soigneose  preparation. 

Qaand  les  flacons  sont  remplis  de  sang,  il.fautsubstituerlebou- 
ebon  avec  les  deux  petits  tubes  par  un  autre  bouchon. massif, en fer- 
mant  herm^tiquement  et  en  le  recouvrant  imm^atement  d'un  capuchon 
en  caoutchouc,  qui  vient  envelopper  une  bonne  partie  du  goulot  da 
flacon. 

Ensttite,  il  faut,  en  ^vitant  d'agiter  le  contenu«  le  porter  dans  one 
cave  contenant  de  la  glace,  oCi  il  s^joumera  environ  48  heures,  apres- 
lesquelles,  le  s^rum  bien  coagul6,  il  est  temps  de  le  s^parer;  d'aUleors^ 
il  sumage. 

A  cet  effet,  il  faut  avoir  le  soin  de  pr^arer  d'avance  et  steriliser^ 
5  k6  flacons  d'une  contenance  d'environ  250  c.  c.  et  en  verre  excellent, 
munis  de  leur  bouchon  massif  et  du  capuchon  en  caoutchouc  indispen- 
sable, contenant  quelques  petits  morceaux  de  camphre  qui,  rajudement, 
se  remplissent  de  s^rum. 

Avoir  egalement  soin  de  s'entourer  de  toutes  les  precautions  pos- 
sibles, pour  eviter  la  chute  de  germes  exterieurs. 

Que  Ton  conserve  durant  10  i  15  jours  ces  flacons  dans  laglaoe 
ou  dans  un  endroit  excessivement  frais,  et  Ton  se  rendra  compte  (^ 
le  serum  est  compietement  limpide. 

Ensuite,  a  I'aide  d'un  syphon  (sterilise,  bien  entendu),  avec  fad- 
lite  nous  pourrons  decanter  le  dit  sierum  et  le  distribuer  en  petits  fla- 
cons d'une  contenance  de  5  c.  c.  ou  de  toute  autre  mesure. 

Ces  memes  flacons  au  fond  desquels  existe  un  peu  de  camphre, 
les  bouchons  ainsi  que  leurs  capuchons  doivent,  il  n'est  point  besoin 
d'insister,  avoir  ete  au  prealable  sterilises  .au  moyen  de  rautoclave 
Chamberland. 

Voilji,  k  grands  traits,  la  fa^on  dont  notre  experience  nous  p^met 
de  comprendre  la  preparation  du  serum  physiologique  de  cheval.  Cest 
d'aiUeurs  d'aprds  les  indications  que  nous  venous  d'exposer  que  la  pra- 
tique k  PHdpital  des  Enfants  pauvres  de  Barcelone,  le  chef  du  Labo- 
ratoire  de  cet  £ltablissement,  le  Docteur  D.  C.  Sala. 

Conclusions. 

L'emploi  therapeutique  des  serums  normaux  a  ete  abandonne  presque 
au  moment  des  premiers  essais,  parce  que  I'on  croyait  que  la  nature  da 
liquide  injecte  etait  indifferente;  mais  une  fois  la  toxicite  du  seroiDt 
normal  demontree,  ainsi  que  Fexistence  dans  le  serum  des  prindpeB* 
communs  aux  extraits  organiques,  on  comprend  la  n6cessite  d'une 
nouvelle  etude  qui,  realisee  par  nous  dans  la  clinique,  ne  sanrait  etre- 
plus  satisfaisante. 

Le  mecanisme  de  Taction  intime  du  s6rum  normal,  comme  celui 
de  tons  les  s6rums,  est  complexe  et  pas  encore  trds  connu.  C€f>enduit,. 
il  est  certain  que  des  actes  de  dialyse  interviennent,  etant  d'aillearS' 
communs  avec  ceux  des  serums  artificiels*,  d'incitations  nerveu8e» 
qui  se  presentent  egalement  dans  ces  demiers  cas,  si  bien  exempts  du 
caractere  de  flxite  dans  les  bien&isants  resultats  sur  les  elements  ner* 
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^eux;  et  en  dernier  lien,  des  actions  dues  k  des  corps  spdciaox  du 
fi6mm  qui,  an  milieu  du  sang  alcalin,  commencent  &  produire  la 
nutrition  et  mettent  toutes  les  cellules  en  conditions  de  r^istance 
-nonnale. 

Les  effets  sur  tons  les  appareils  sont  d'exaltation  fonctionnelle: 
-fieyre  fugace,  plus  grand  app^tit,  meilleure  digestion,  une  plus  complete 
9SsimiIation,  dteintSgration  organique  r^uli^re,  action  cardiaque  aug- 
ments en  travail  utile,  fixity  et  uniformity  de  tons  les  actes  nerveux, 
•etc.;  modifications  entidrement  oppos^es  aux  auto-intoxications  qui  ac- 
compagnent  les  diarrhoea  chol6riformes,  les  an^mies,  leuk6mie,  rachi- 
tisme,  choree,  etc. 

Par  cons^uent,  Pindication  du  s&-um  physiologique  existe  plus 
^ans  l'6tat  g6n6ral  que  dans  I'^tat  local.  L'apauvrissement  organique 
•est  yaincu  par  le  s6rum,  parce  qu'il  vainc  sa  cause,  qui  repose  dans 
la  restriction  fonctionnelle  ou  mgiopragie  de  quelque  organe  ou  systdme 
K)rganique  important,  soit  pour  faire  aiTiver  la  matidre  utile  ^  la  cel- 
lule, soit  pour  r^parer  ^  temps  ce  que  cette  memo  cellulle  rejette.— 
<7est  un  rdgulateur  des  changements  chimico-biologiques  des  ^l^ments 
organiqucs  qui^brisant  les  cercles  de  causes  et  effets  qui  soutiennent 
Tanormalit^,  provoquent  le  fonctionnalisme  r6gulier,  opportun  et  n^s- 
^irement  eCGcace  de  chaque  cellule  pour  la  solidarity  organique. 

Et  enfin,  Tapplication  du  s6rum  exige,  comme  tout  autre  agent 
curatif,  des  soins  dans  P^lection  du  cheval,  dans  la  pratique  de  la 
^saign^e,  dans  la  separation  et  conservation  du  s^um,  dans  la  tech- 
nique, et  dans  les  injections;  soins,  qu'avec  un  peu  de  diligence,  il  est 
facile  d'appliquer,  surtout  si  Ton  ne  perd  pas  de  vue  Id  progr^  de 
la  science  et  le  bien  de  Thumanit^. 


Dr.  6.  Carron  de  la  Carriire  et  L.  Monfet  (Paris). 
Uurine  normale  de  Tenfant. 

Considerations  g6n6rales.— La  valour  sSmgiologique  de  I'ana- 
lyse  de  Turine  a  pris  d'autant  plus  d'importance  que  les  progrfes  de 
1'analyse  chimique  nous  ont  permis  de  p6n6trer  plus  intimement  sa 
<M)mposition.  Que  Pon  veuille  juger  T^tat  de  nutrition  g^nSrale  de  Tin- 
^vida  ou  appr6cier  le  degr^  d'une  alteration  rgnale,  qu'il  s'agisse 
<Purine  anormale  simple  ou  d'urine  patbologique,  nous  trouvons  dans 
Tanalyse  de  Purine,  un  616ment  prScieux  de  diagnostic.  Mais  pour  que 
•la  clinique  puisse  profiter  de  ces  donn^es,  il  faut  que  nous  sachions 
-d'abord  quel  doit  ttre,  k  P6tat  normal,  le  taux  de  chaque  element  de 
I'urine,  et  surtout  le  rapport  de  ces  61§ments  entre  eux, 

L'urine  normale  de  Padulte  a  fiait,  k  cet  ^gard,  lobjet  de  nom- 
breux  travaux  qui  ont  permis  de  fixer  d§finitivement  ces  deux  points 
'et  de  donner  ainsi  ime  base  sdentifique  d'appr^ciation,  4  laquelle  on 
-doit  se  raK)orter  pour  interpreter  toutes  les  analyses  actuelles. 

Chez  Pen&nt,  cette  6tude  n'a  pas  ete  feite,  en  France,  d'une  ma- 
inidre  systematique  et  complete;  les  renseignements  sur  Purine  normaki 
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des  enfants  qu'on  trouve  dans  la  plupart  des  livres.  sent  incomplete  et 
contradictoires.  Dans  I'6tat  actuel  de  nos  connaissances,  on  est  tr^  embar- 
rass6  pour  apprScier  le  r^sultat  d'une  analyse  d'orine  d'enfant:  on  ne 
pent  comparer  les  chiffres  obtenus  qu'a  ceux  de  Tadulte,  et  on  doit 
penser  a  priori,  que  ce  point  de  depart  est  inexact.  Les  conditions 
g6n6rales  de  d6yeloppement  et  d'entretien  sont  compldtement  diffgren- 
tes;  les  residua  du  fonctionnement  intime  de  I'organisme  doivent  ^gar 
lement  traduire  cette  dissemblance. 

Faute  d'une  base  premiere,  il  est  impossible  de  comprendre,  cbez 
Tenfant,  tout  ce  que  pent  donner  Taualyse  des  urines;  la  clinique  in- 
fantile est  priv6e  des  renseignements  si  utiles  que  I'urologie  donne  i 
la  mSdecine  des  adultes,  pour  connaitre  Tdtat  des  ^changes  nutritife, 
interpreter  les  variations  qui  peuvent  se  produire  sous  Pinfluence  des- 
maladies  et  en  tirer  des  indications  th^rapeutiques.  C'est  cette  lacuae^ 
que  nous  avons  essay6  de  combler  en  Stablissant  la  composition 
moyenne  de  I'urine  normale  de  I'enfant.  Nous  apportons  le  r^ume 
de  nos  recherches  personnelles,  qui  portent  sur  54  enfants;  chemin 
faisant  nous  aurons  I'occasion  de  comparer  nos  r^sultats  &  ceux  iomts- 
par  d'autres  auteurs. 

Et  d'abord,  que  doiton entendre  par  urine  normale?  Est-ceune 
urine  simplement  dgpourvue  d'616ments  pathologiques,  tels  que  socre^ 
albumine?  Non,  puisque  nous  savons  qulndgpendamment  d*6lto)enta 
pathologiquesy  Texcr^tion  des  616ments  normaux  pent  subir  des  varia- 
tions considerables;  nous  pouvons  ainsi  nous  trouver  en  prfcence  d'une 
urine  anormale,  alors  que  cette  urine  ne  contient  pas  d'Slements 
dtrangers,  si  ses  parties  constituantes  habituelles  ne  sont  pas  en  pro* 
portions  normales. 

A  quel  point  de  repftre  feut-il  done  avoir  recours  pour  determiner 
le  caractftre  normal  d'une  urine? 

Faut-il  comparer  le  taux  de  chaque  616ment  &  celui  que  les  divers 
auteurs  donnent  comme  taux  normal?  Cette  base  ne  prdsente  aucune 
iixite,  car  la  plupart  des  auteurs  ne  s*accordent  pas  entre  eux,  et,  de 
plus,  ces  normales  urologiques  varient  essentiellement  suivant  le  poids, 
I'Age,  le  sexe,  le  regime  des  individus,  et,  toutes  choses  6gales  d'ail- 
leurs,  d'individu  k  individu.  Chacun  de  nous  a  un  coefficient  de 
vitalite  personnelle  qui  lui  est  propre  (Huguet). 

Faut-il  comparer  Texcretion  urinaire  du  kilo  corporel  au  taux  cor- 
respondant  donne  comme  normal?  Ce  serait  dejit  un  progr6s  et  on  se 
rapprocherait  davantage  de  la  verite,  mais  la  plupart  des  causes  de 
variations  qui  viennent  d'etre  signaiees,  subsisteni  encore.  U  ne  £wt 
done  pas  attacber  trop  d'importance  aux  chiffres  absolus  quand  il 
s'agit  de  determiner  la  quantite  de  chaque  element  de  1 'urine,  oarrien 
n'est  fixe  de  ce  cote. 

II  n'en  est  pas  de  meme  si,  comme  M.  A.  Robin  I'a  briUaminent 
demontre,  nous  cherchons  k  etablir  les  rapports  de  ces  elements 
entre  eux. 

„La  veritable  fixite  des  urines,  dit  Huguet,  reside  dans  les  pro* 
portions  des  elements  constituants;  c'est  dans  ces  rapports  qu'on  doit 
chercher  les  anomalies.  La  quantite  des  excreta  urinaires  reprfesente 
la  quantite  de  travail  produit;  les  rapports  des  elements  representent 
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la  quality  de  ce  travail;  dans  la  machine  humaine,  la  qualitS  prime  de 
beaucoup  la  quantity**  *). 

Tons  les  urologistes  soot  aujourd'hui  miammes  sur  ce  point  (Bou- 
chard, Bayrac,  Gley  et  Richet,  Ritter,  Moreigne,  etc.),  et 
c'est  de  ce  t6t6  que  doit  s'orienter  rurologie  de  Tavenir.  „C'est  surtout 
rSquilibre  de  ces  divers  616ments  qui  doit  nous  servir  de  touche  pour 
reconnaitre  une  urine  normale,  bien  plus  encore  que  leurs  proportions 
absolues"  *). 

C'est  done  en  Stablissant  les  rapports  des  616ments  entre  eux, 
rapports  auxquels  M.  A.  Robin  donna  jadis  lo  nom  de  Rapports 
d'6changes  nutritifs,  que  nous  aurons  chance  de  determiner,  avec 
toute  la  precision  possible,  la  composition  de  Turine  normale  des  en- 
fants. 

Pour  atteindre  ce  but,  nous  avons  du  nous  entourer  de  toutes  les 
garanties  indispensables. 

Et  d'abord,  faire  une  selection  d'enfants  sains,  vivant  i  Paris  dans 
de  bonnes  conditions  d'hygi^ne  et  d'aliraentation,  etdont  nous  connais- 
sions  Page,  le  poids,  la  taille:  ils  appartiennent  a  un  milieu  ais6;  les 
uns,  enfants  de  medecins  et  de  pharmaciens;  les  autres,  faisant  partie 
de  la  clientele  de  Tun  de  nous,  tous  bien  portants.  Nous  avons  tou- 
jours  op^re  sur  Turine  totale  des  vingt-quatre  heuras.  On  admet  g6n6- 
ralenient  que  la  composition  de  l'urine  d'un  cycle  de  vingt-quatre 
heures  reflate  assez  exactement  I'Stat  de  la  nutrition;  en  pratique,  du 
reste,  il  est  bien  difficile  d'exiger  plus,  surtout  chez  les  enfants,  oi  il 
y  a  une  difficult^  toute  mat^rielle  d*  recueilUr  la  totalite  des  urines 
des  vingt-quatre  heures.  Souvent,  il  faut  recommencer  la  rScolte  plu- 
sieurs  jours  de  suite:  I'enfant  a  urin6  a  la  promenade,  Purine  a  6t6 
m6lang6e  k  une  garde-robe,  etc.  Cest  un  6cueil  qui  exf)lique,  pour  une 
part,  pourquoi  les  urines  des  enfants  ont  6te  pen  etudiees.  Aussi,  ad- 
ressons-nous  ici  tous  nos  remerciments  ib  nos  amis  et  clients  qui  ont 
bien  voulu  s'int6resser  a  nos  recherches  et  y  contribuer  en  nous  don- 
nant  toujours  le  produit  exact  des  vingt-quatre  heures. 

On  salt  maintenant,  d'apres  les  travaux  de  MM.  Lupine  et  Bayrac, 
que  chez  tin  meme  sujet,  I'analyse  des  urines  pratiqude  plusieurs  jours 
de  suite,  ne  donne  de  r^sultats  bien  identiques  que  dans  la  comparaison 
du  1-er  et  du  3-e  jour,  du  2-e  et  4-e,  en  un  mot,  que  la  nutrition  se 
fait  suivant  un  mode  tierce.  Nous  aurions  done  du  recueillir  les  urines 
de  nos  sigets  pendant  trois  jours  cons6cuti&,  ce  qui  est  pratiquement 
impossible;  le  nombre  de  nos  analyses,  qui  portent  aussi  bien  sur  le 
2-e  que  sur  le  3-e  jour,  constitue  une  moyenne  qui  a  rendu  cette  pre- 
caution inutile. 

Pour  6tablir  ces  ra'pports  d'6changes  nutritifs  nous  avons  du 
n^cessairement  prendre  les  chiffres  absolus  donnfis  par  I'analyse.  ici, 
encore  plus  que  chez  I'adulte,  il  6tait  indispensable  de  rapporter  les 
rSsultats  au  kilo  corporel,  c'Stait  meme  la  seule  m^thode  exacte  et 
possible. 

L'age  des  enfants  nous  a  servi  i,  divisor  nos  rSsultats  en  plusieurs 
categories,  k  en  dresser  plusieurs  tableaux. 

1)  Huguet,  Notes  dWologie. 

*)  Viellard,  L'urine  humaine.  Paris,  1897.  Soc.  d'6dlt.  scient 
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Enfin,  nous  nous  sommes  servis  dcs  m6thodes  analytiques  qui  nous 
ont  paru  les  plus  sAres  et  les  plus  pratiques:  nous  les  dgcrirons  oa 
les  mentionnerons  lors  du  dosage  de  chaque  616meot. 

Nos  recherches  ont  ports  sur  les  urines  de  cinquante-quatre  enfants, 
dont  les  ages  sont  compris  entre  quinze  mois  (age  minimum)  et  quinze 
ans  (age  maximum). 

Nous  avons  condens6  nos  moyennes  en  trois  categories: 
La  premise  comprenant  les  enfants   de    15  mois  k    5  ans 
La  seconde  »  n  »  5  ans    a  10  aos 

La  troisi^me  „  „  ,  10  ans    it  15  ans 

Nous  ne  disons  rien  de  la  premiere  p^riode  de  TenfiGuice^  de  la 
naissance  au  sevrage;  notre  enfant  le  plus  jeune  a  quinze  mois:  I'ex- 
crStion  urinaire  du  nouveau-nS  et  du  nourrisson  ne  rentre  pas  dans  le 
cadre  de  notre  travail,  et  nous  renvoyons  aux  publications  de  Parrot 
et  A.  Robin  ^),  Martin,  Ruge,  Schabanova,  Baginsky;  ellessont  bien 
r6sum6es  dans  un  r6cent  ouvrage  par  J.-V.  Ballantyne  *). 

Caractdres  g6n6raux  de  Purine  des  enfants. 

Volume.— La  quantity  d'urine  6mise  chez  Tadulte,  dans  I'uniti 
de  temps  (vingt-quatre  heures),  par  kilo  corporel,  varie,  suivant  les 
auteurs  fran^ais,  de  18  h  21  centimetres  cubes:  par  heure  et  par  kilo 
0,87  cc.  (Gautier);  environ  1  centimetre  cube  (Labadie-Lagrave). 
Ces  chifires  sont  relatif^  aux  adultes  sains,  vivant  sous  notre  cB- 
mat;  ils  different  notablement  si  Ton  considdre  les  donn6es  des  auteurs 
Strangers  allemands  ou  auglais,  par  exemple. 

Cbez  I'enfant,  le  volume  de  PSmissicm  est  trds  sensiblement  plus 
Sieve  que  chez  Padulte.  Certains  auteurs  ont  annoncS  que  ce  volume 
Stait  double;  d'aprSs  Gautier  ^,  I'enfant  secrdte  une  fois  i  deux  ibis 
plus  d'urine  que  Padulte  pour  un  meme  poids: 

Nouveau-ne 12  centimetres  cubes. 

Au  10-e  jour 64  i  65  centimetres  cubes. 

Vers  12  ans presque  double  de  Padulte. 

Banal  *),  Guizol  ^),  disent  que  Penfant  rend  deux  &  trois  fois  pins 
d'urine  par  heure  et  par  kilo  que  Padulte.  Nous  n'avons  jamais  ren- 
<5ontre  de  proportions  aussi  considerables. 

Voici  les  resultats  que  nous  avons  obtenus: 

De  15  mois  i,    5  ans 29,6  cc. 

De    5  ans    i  10  ans 27,6 

De  10  ans    k  15  ans .*    28,7 

Adultes.. , 18  4  21  cc. 

L'aspect,  Podeur,  la  consistance  et  la  reaction  ne  presen- 
tent  rien  de  particulier  et  sont  sensiblement  les  memos  que  chez  Padulte. 
La  couleur  mSrite  d'etre  mentionnee:  Purine  des  enfants  est  moins 
foncee  que  celle  des  adultes. 

1)  Parrot  et  Robio,  in  ^Archives  g6n.  de  mfidedne."  1876. 
s)  J.  v.  Ballantyne,  Introduction  aux  maladies   de  Penfance,  dte  et  tn- 
duit  par  M.  J.  Lazard.  „Journ.  de  din.  et  de  th6rap.  infant.^  1896,  p.  446. 
s)  Gautier,  Gours  de  chimie.  Masson,  1892. 
*)  Banal,  Recherches  biologiques  sur  l^excr^tion  urinaire,  1890. 
B)  Guizol,  Urologie  du  rachitisme,  p.  6. 
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Vogel  a  dress6  un  tableau  des  gammes  de  coloration  qu*affecte 
l*urme.  Dans  un  premier  groupe,  qu'il  dfesigne  sous  le  nom  d'urines 
Jaun&tres,  il  comprend  les  urines  de:  couleur  jaune  p&le,  couleur  jaune 
clair  et  couleur  jaune. 

La  couleur  de  Purine  in&ntile  pourrait  dtre  comprise  dans  la  pre- 
miere catSgorie  des  urines:  jaune  pale. 

La  density  moyenne  de  Purine  des  adultes  est  de  1,018  k  1,020, 
i+l*  degrfts.  Chez  Tenfant  qui  tette,  elle  est  de  1,003  i,  1,005,  et 
Chez  Fenfant  sevr6  de  1,012  jt  1,015  (Gautier). 

Pour  Banal  et  Guizol,  elle  est  beaucoup  plus  faible  que  chez 
Tadulte,  par  suite  de  la  plus  grande  abondance. 

Dans  46  analyses,  nous  trouvons  une  density  moyenne  de  1,022; 
la  density  de  I'urine  des  enfants  est  done,  au  contraire,  un  peu  plus 
•61ev6e  que  celle  de  Fadulte. 

.  AciditS.— Les  travaux  de  MM.  Bouchard  et  L6corch6  surles 
dyscrasies  acides  ont  bien  mis  en  relief  Timportance  du  dosage  de 
Taciditd  urinaire. 

La  determination  de  cette  acidity  est  une  operation  des  plus  dS- 
licates.  En  effet,  le  taux  de  TaciditS  urinaire  est  6minemment  instable. 
Qaelques  heures  apr^s  son  Amission,  par  suite  de  fermentations  ou 
di^oublements  molficulaires,  I'acidite  de  I'urine  augmente  sensiblement, 
pour  atteindre  un  maximum  et  d^croitre  ensuite  sous  Paction  de  la 
trajQsformation  ammoniacale  de  Purge. 

Nous  avons  effectu^  ce  dosage  sur  le  melange  des  urines  de  vingt- 
quatre  heures,  c'est-drdire  en  nous  pla^ant  daiis  les  conditions  oil  Pon 
se  trouve  r6ellement  dans  la  pratique. 

Nous  avons  op6r6  sur  100  centimetres  cubes  de  liquide,  avec  la 
solution  d^cinormale  de  potasse,  et  en  nous  servant  comme  indicateur 
-de  papier  de  tournesol  sensibilis6. 

Les  chiSres  que  nous  avons  trouv6s,  rapport6s  au  kilogramme  de 
poids  en  vingt-quatre  heures,.  sent  tr^  sensiblement  plus  61evto  dans 
Tenfance  que  dans  P&ge  adulte. 

Lefi  r^sultats  sont  les  suivaats,  exprim6s  en  acide  phosphorique 
^nbydre  Ph,0,: 

Eofants  de  15  mois  &    5  ans 0,051 

Enfants  de    5    ans  &  10  ans 0,046 

Enfants  de  10    ans  4  15  ans 0,038 

Adultes 0,030 

Par  rapport  k  Purine  de  Padulte,  celle  de  Penfant  est  done  fran- 
«hement  hyperadde. 

Dosage  des  616ments  normaux. 

Mati^res  totales.— La  d6termination  des  61^ments  dissous  dans 
Purine  est  une  operation  longue  et  delicate. 

Lorsque  Pon  concentre  une  urine,  le  milieu  devient  fortement  acide, 
et,  k  une  temperature  voisine  de  100*,  le  phosphate  acide  de  sonde 
decompose  Vnrie  en  acide  carbonique  et  anmioniaque.  Pour  6viter  cette 
c&use  d'erreur,  nous  employons  le  proc^d^  pr6coiiis6  par  Yvon  et  qui 
'consiste  4  doser  Pur6e  avant  de  procfider  a  la  determination  de  Pextrait, 
A  reprendre  cet  extrait  par  Peau  et  4  y  doser  4  nouveau  Puree. 
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La  difffirence  que  Ton  constate  est  due  en  trfis  grande  partie  a 
la  perte  d'ur^e;  on  I'ajoute  au  poids  d'extrait,  obtenu  pr6c6demment. 
Les  chiffres  que  nous  avons  obtenus  sont  les  suivanis: 
1  kilogramme  corporel  donne  en  extrait  urlnaire: 

Enfants  de  15  mois  k    5  ans 1,37  gr. 

Enfants  de    5  ans    a  10  ans 1,42 

Enfants  de  10  ans    Jb   15  ans 1,22 

Adultes 0,85 

La  proportion  des  mat6riaux  dissous  est  ainsi  beaucoup  plus  con- 
sld6rable  chez  I'enfant  que  chez  Tadulte,  indice  d'une  nutrition  beau- 
coup  plus  active. 

Cendres. — Nous  obtenons  les  cendres  en  portant  la  capsule  con- 
tenant  Textrait  urinaire  sur  la  flanmie  d'un  bee  de  Bunsen,  a  una 
temperature  trfes  peu  61ev6e.  Pour  obvier,  autant  que  possible,  &  la 
volatilisation  des  chlorures,  nous  nous  contentons  de  charbonner  le 
residu  organique.  Ce  charbon  est  repris  par  de  Teau  acidul6e  par  I'adde 
chlorhydrique  pur;  le  liquide  jet6  sur  filtre  doit  etre  parfaitement  incol<M«; 
on  Pfivapore  a  siccitS  jusqu'a  ce  que  le  poids  de  la  capsule  ne  varic 
plus. 

Les  poids  de  cendres  que  nous  avons  obtenus  sont  les  suivants, 
rapport6s  toiflours  au  kilo  corporel: 

Enfants  de  15  mois  k  5  ans 0,56 

Enfants  de     5  ans  i  10  ans 0,57 

Enfants  de  10  ans  i,  15  ans 0,54 

Adultes 0,28 

Matifires  organiques.— Les  mati^res  organiques  comprenoent 
toutes  les  substances  en  solution  dans  Purine,  k  Texceptlon  des  cendres; 
leur  determination  s'effectue  en  retranchant  le  poid(s  des  cendres  de 
celui  des  elements  fixes: 

Enfants  de  15  mois  k  5  ans ' . . .  0,81 

Enfants  de    5  ans  a  10  ans 0,85 

Enfants  de  10  ans  k  15  ans 0,68 

Adultes 0,59 

Rapport  des  elements  mineraux  aux  elements  totaux 
fixes.  Coefficient  de  demineralisation  de  A.  Robin. —  Ce  rap- 
port, chez  Tadulte,  est  normalement  de  30  pour  100,  ce  qui  signifie 
que,  sur  100  parties  de  substances  dissoutes,  30  sent  k  I'etat  deseb 
ou  matiSres  inorganiques. 

Dans  certains  cas  pathologiques,  ce  coefficient  s'eieve  beaucoup: 
dans  le  diabete,  la  tuberculose  k  son  debut,  la  necrose  phosphoree. 

Chez  Tenfant,  ce  coefficient  de  demineralisation  est  tres  eieve  k 
retat  normal: 

Enfants  de  15  mois  k  5  ans 42^/^ 

Enfants  de    5  ans  ft  10  ans 40^/^ 

Enfants  de  10  ans  k  15  ans 4S% 

Adultes SOy^ 

Ce  rapport  est  interessaut  a  etablir,  car  on  tend  a  admettre  au- 
jourd'hui  qu'il  y  a  une  relation  etroite  entre  la  mineralisation  de  la 
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cellule  et  son  intensity  vitale.  „La  quality  de  tout  ce  qui  vit,  d6pend 
de  la  quality  de  sa  mineralisation''  ^). 

Cette  d&ninfiralisation  61ev6e  de  la  cellule  infantile,  k  Tfitat  sain, 
tient  d*  la  fixation  pr^dominante  des  substances  azotSes  sur  les  tissus, 
se  manifestant  par  une  augmentation  incessante  du  poids  corporel  de 
Ten&nt. 

filaments  azotfis  de  Turine. 

L'urine  est  la  voie  principale  d'6limination  des  616ments  azotes  de 
Forganisme.  Sur  18  gr.  environ  d'azote  61imin6  par  un  adulte  en  vingt- 
quatre  heures,  15  grammes  pfitssent  par  le  filtre  rfinal  et  3  grammes 
sent  rejetfis  par  les  feces.  On  con^oit  de  suite  Timportance  qui  s'attache 
a  la  determination  de  cet  azote  urinaire.  Get  azote  est  le  miroir  fidfele 
du  processus  de  la  nutrition  cellulaire.  Mais  Tintgret  ne  reside  pas  tant 
dans  la  quotite  de  cet  azote  que  dans  sa  determination  spgcifique. 

Chez  un  adulte  sain,  sur  100  parties  d'azote  urinaire,  85  parties 
environ  sont  sous  forme  d'ur6e  et  15  parties  sous  forme  de  produits 
azotes  plus  complexes,  resultant  de  dedoublements  moins  parfoits. 
L'ideal  d'une  utilisation  parfaite  de  Tazote  serait  6videnmient  de  le 
retrouver  en  totalite  sous  forme  d'uree,  produit  pen  toxique  k  Fencontre 
des  autres  elements  azotes  qui  I'accompagnent  toujours  dans  une  pro- 
portion plus  ou  moins  forte.  La  determination  de  la  proportion  cente- 
simale  de  cet  azote  toxique,  de  ces  scories  de  la  nutrition,  est  d'une 
importance  capitale  en  urologie. 

Les  travaux  de  MM.  A.  Robin,  Bouchard,  Gautier,  Labadie- 
Lagrave;  ceux  plus  recents  de  MM.  Huguet,  Bayrac,  Moreigne, 
Viellard,  etc.,  insistent  avec  raison  sur  la  necessity  de  connaitre  d'une 
faijon  precise  le  quantieme  de  cet  azote. 

D'oi  Tobligation  de  doser,  d'lme  part,  Tazote  total  urinaire,  de 
Tautre,  Pazote  de  Puree.  ^ 

De  leur  rapport  resultera  la  connaissance  de  ce  que  M.  A.  Robin 
designa  sous  le  nom  de  coefficient  d'oxydation  azotee;  M.  Hu- 
guet, de  coefficient  d'utilisation  de  la  machine  humaine,  que 
M,  Bayrac  et,  apris  lui,  le  Congres  de  chimie  de  1896,  denommSrent 
rapport  azoturique. 

Dosage  de  Tazote  total. — La  methode  que  nous  avons  suivie 
est  celle  de  Kjeldhahl-Henninger.  Dansunflacon  conique  d'Erlen- 
meyer,  de  250  centimetres  cubes,  reconvert  d'un  entonnoir,  on  introduit 
20  centimetres  cubes  d'urine  et  5  centimetres  cubes  d'acide  sulfurique 
pur. 

On  chauffe  moderement  sur  bee  de  Buns  en,  et  lorsque  Teau  est 
evaporee,  on  ajoute  quelques  centigrammes  de  bloxyde  de  manganese 
pur;  la  decoloration  du  milieu  sulfiu-ique  indique  la  fin  de  reaction. 
On  laisse  refroidir,  on  ajoute  environ  40  centimetres  cubes  d'eau  dis- 
tiliee;  on  sature  pen  k  peu  I'acide  sulfurique  en  excfes  avec  de  la  les- 
sive  de  sonde,  en  ayant  soin  de  refroidir  constamment  le  ballon.  Une 
goutte  de  phenol-phtaieine  indique  la  fin  de  la  reaction;  on  acidifie  la 
liqueur  avec  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique;  on  verse  dans  un  ballon 

0  Gaube,  Chimie  min^rale  des  corps  organises. 
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•de  100  centimetres  cubes  en  complfitant  ce  volume  avec  de  Teau  dis- 
iillfie  qui  a  servi  au  lavage  du  ballon  d'Erlenmeyer. 

10  centimetres  cubes  de  cette  solution,  correspondant  a  2  centi- 
metres cubes  d'urine,  sont  introduits  dans  Purfiometa-e  avec  quantite 
suffisante  d'hypobromite  de  soude  et  1  centimetre  cube  d'une  solution 
de  glucose  k  25  pour  100.  Le  volume  d'azote  obtenu  est  ramene  4 
<)•  et  k  la  pression  760  dans  I'air  sec,  ou  mieux  compare  au  vo- 
lume d6gag§,  dans  les  memes  conditions  de  temperature  et  de  pression, 
par  un  poids  determine  d'un  sel  ammoniacal. 

Cette  methode  est  k  la  fois  pratique  et  tres  exacte. 

Nos  resultats  sont  les  suivants: 

1  kilogramme  corporel  donne,  en  vingt-quatre  heures: 

Enfants  do  15  mois  k  5  ans 0,32 

Enfants  de    5  ans  &  10  ans 0,33 

Enfants  de  10  ans  k  15  ans 0,25 

Adultes 0,21 

Dosage  de  Pur6e.—  Le  taux  exact  de  la  quantite  d*ur6e,  par 
japport  k  1  kilogranune  du  poids,  est  de  la  plus  haute  importance, 
puisque  cette  quantite  pent  servir  de  mesure  k  I'intensite  nutritive  de 
I'organisme  k  tons  les  ages.  Le  chifie  absolu  d'uree  est  moindre  chez 
I'enfant  que  chez  I'adulte  mais  la  quantite  d'uree  rapportee  k  1  kilo- 
gramme du  poids  est  beaucoup  plus  eievee.  Tons  les  urologistes  sont 
•de  cet  avis;  mais,  d'apres  nos  recherches,  les  proportions  qu'ils  don- 
nent  sont  discutables. 

D'apres  Gautier,  de  huit'i  dix  ans.  Purine  est,  enmoyenne,  une 
fois  et  demie  plus  riche  que  celle  de  Tadulte.  Uhle  0  admet  lesnom- 
hres  suivants  pour  les  quantites  d'uree  produite  par  kilogranune  du 
poids  du  corps: 

De    3  i    6  ans IjO  gr;  environ 

De    8  i  11  ans 0,80 

De  12  4  16  ans 0,40  ji  0,60 

Adultes 0,37  k  0,60 

Lecanu,  Rummel  *)  donnent  k  pen  pres  les  memes  chiffires. 
Ranke  a  trouve: 

Enfant^  de  3  ans  2  mois ^. . .  •  0,92 

Enfants  de  7  k  9  ans 0,80 

Banal  •)  a  fait,  dans  sa  these  inaugurale,  une  etude  consdenci- 
exxse  sur  Purine  des  enfants  au  point  de  viie  de  Puree  et  de  I'acide 
phosphorique. 

11  donne  les  chiflfres  suivants: 

A    4  ans 0,90 

A    6  ans   0,893 

A    8  ans 0,696 

A  10  ans 0,638 

A  12  ans 0,572 


*)  Ulile,  cit6  par  Gautier,  loc.  cit.,  page  613. 

*)  Rummel,  in  Verhandl.  der  phys-med.  GeseUscfaaft  in  Wurzburg.  1B54,  T.  V. 
')  Banal,  Recherches  biologiques  sur  l'*excr6tion  urinaire  auz  diff^rents  4ges 
de  la  vie.  Paris,  1890. 
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A  14  ans 0,430 

A 

lyapres  Bretet  ') 


16  ans 0,418 


A 
A 
A 
A 
A 
A 


6  ans 1,00 

8  ans 0,90 


10  ans 0,80 

12  ans : 0,70 

14  ans 0,60 

16  ans 0,50 

Kamerer  *)  a  fait  une  Stude  trfes  approfondie  de  la  nutrition  de 
Ten&nt;  c'est  inconlestablement  le  travail  chimico-biologique  le  plus^ 
important  qui  ait  paru  sur  ce  sujet. 

n  envisage  toutes  les  p6riodes  de  Tenfance,  depuis  le  sevrage 
jusqu'ji  dix-huit  ans  et  plus.  Ses  si\jets  out  6t6  soumis  a  une  alimenta- 
tion  d6termin6e,  comportant  un  poids  donn6  de  carbone,  d'hydrog^ne 
et  d'azote.  L'auteur  ^tudie  alors  le  m^canisme  de  la  nutrition  dans 
Purine,  les  ftces,  dans  ce  qu'il  appelle  la  „perspiratio  insensibilis"; 
ses  investigations  portent  6galement  siu-  les  Changes  respiratoires. 

Dans  I'urine,  qui  nous  int^resse  plus  particuli^rement,  il  determine 
le  volume  d'^mission,  Pur6e  et  Tazote  total.  Nous  transcrivons  ses  r6- 
sultats  dans  le  tableau  ci-joint: 

Fill 6 8:  moyennes  da  melange  des  urines  des  vingt-quatre  heures. 


2  ans 
&4aii8. 

5    ans 
&7ans. 

8  ana 

&  10  ana. 

11  ans 
&  liana. 

Volume  en  24  heures 

670  CC. 

1,017 

12  gr. 

6,3 

88,8 

800  CC. 
1,017 
13,80 
7,2 

89,4 

980  CC. 

1,016 

14,70 

8,3 

84,6 

980  CC. 

1,018 

17  gr. 

8,9 

89,1 

Density 

Vtie  (selon  Hafner)  *) 

Azote-total 

d'on  U  est  &cUe  de  tirer  les  rapports 
azotoriqaes 

Gardens:  Moyennes  da  melange  des  urines  de  yingt-quatre  heures: 


5  ans 
i6ans. 

7  ans 
h  10  ans. 

11  ans 
h  14  ana. 

15  ans 
&  16  ans. 

Volume  en  24  heures 

Density 

730  CC. 

1,019 

14,6 

7,6 

89,6 

910  CC. 

1,020 

15,7 

8,3 

88,0 

1,040  CC. 

1,019 

22,4 

11,7 

89,3 

840  CC. 

1,029 
28,4 
14,0 

94,0 

Urfie  (selon  HUfner) 

Azote-total 

d''ou  nous  tirons  le  rapport 
azotnrique 

^)  Bretet,  cit6  par  Viellard,  loc.  cit.,  p.  37. 
2)  Kamerer,  Der  Stoffvrechsel  des  Kindes,  Edition  de  1896. 
S)  Hufiier  comprend,  dans  1' azote  de  Pur6e,  I'azote  ammoniacal  qui  peat  exister 
dans  Purine. 
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Schabanova,  clt6  par  Kamerer,  trouve  ehez  14  en&nts: 


2  ans 
&4  ans. 

5  ans 
h  7  ans. 

8  ans 
h  10  ans. 

11  ins 
&  13  ans. 

Ur^e  en  24  heures 

Azote-total 

12,2 

6,6 

86,2 

14,8 

S,0 

86,2 

19,0 
10,3 
86,0 

21,2 
11,4 
86,7 

Rapport  azoturique 

Enfin  Kamerer  fit  le  mfilange  des  urines  de  vingt-quatre  heures 
de  ses  5  enfants,  ag6s  de  quatre  a  douze  ans,  et  trouva  la  composition 
moyenne  suivante. 

Azote-total 9,40 

Azote  de  Tur^e 8,60 

Rapport  azoturique 91,5 

Pour  nos  dosages  de  l'ur6e,  nous  avons  employ^  la  m^thode 
suivante: 

Dans  un  ballon  de  50  centimetres  cubes,  on  mesure  10  centiintoes 
cubes  d'urine,  5  centimetres  cubes  d'une  solution  k  25  pour  100 
de  glucose  et  environ  2  centimetres  cubes  de  sous-acfetate  de  plomb; 
on  complete  le  volume  de  50  centimetres  cubes  et  on  filtre.  10  centi- 
metres cubes  de  Purine  filtr^e,  correspondant  k  2  centimetres  cubes 
d'urine,  sont  introduits  dans  Tur^ometre  et  decomposes  par  Thypobro- 
mite.  Nous  avons  ajoute  le  glucose  pour  avoir  la  totalite  de  Tazote- 
uree  et  Tacetate  de  plomb,  dans  le  but  d'enlever  une  partie  des  ma- 
teriaux  azotes  de  Purine  et  de  les  soustraire  a  Taction  de  Phypobro- 
mite,  de  fa^on,  en  un  mot,  k  reduire  k  son  minimum  la  l^ereerreur 
qui  resulte  de  ce  fait. 

Nous  avons  trouve  que  1  kilogramme  corporel  nous  donnait  en  urfe: 

Enfants  de  15  mois  k  5  ans 0,61 

Enfants  de    5  ans  a  10  ans 0,65 

Enfants  de  10  ans  k  15  ans 0,49 

Adultes 0,40 

et,  par  suite,  en  azote-uree: 

Enfants  de  15  mois  k  5  ans 0,29 

Enfants  de    5  ans  k  10  ans 0,30 

Enfants  de  10  ans  k  15  ans 0,22 

Adultes 0,18 

Rapport  de  I'azote-uree  k  Pazote-total,  ou  rapport  azo- 
turique.--„Comme  Puree  est  le  produit  le  plus  parfait  de  Putilisation 
des  albuminoides  dans  Porganisme,  le  rapport  qu'aflfecte  Pazote  de  cetto 
uree  avec  Pazote-total,  pent  servir  k  chifier  le  taux  des  oxydations 
eiementaires  et  etre  d6nomme  k  ce  titre:  Coefficient  d'oiydation"  *). 
Le  dernier  Congres  international  de  Chimie  appliquee,  tenu  k  Paris, 
au  mois  d'aout  1896,  a  definitivement  consacr6  la  denomination  de 
rapport  azoturique.  Elle  a  I'avantage  d'exprimer  simplement  le  r^ 
sultat  de  1 'analyse  et  de  ne  rien  prejuger  de  sa  valeur  biologique. 

^)  A.  Robin,  De  Piniluence  des  boissons  abondantes  sur  la  nutrition  etdans 
le  traitement  de  Tob^sitg,  1886. 
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Les  rechcrches  faites  pour  6tablir  la  moyenne  de  ce  rapport,  chez 
Tadulte  sain,  ont  donn6  des  rtoiltats  variables,  suivant  les  m6thodes. 
employees  par  les  diflKrents  auteurs: 
83Vo  A.  Robin. 

84Vo  Gley,  Richet,  Bouchard,  Huguet. 
87Vo  Bayrac. 

917o  Ritter-Thorion,  Moreigne. 
Le  rapport  azoturique  de  Penfant  sain  est  toujours  plus  61ev6  que 
celui  de  I'adulte.  Nos  moyennes  sont  les  suivantes: 

Enfents  de  15  mois  i  5  ans 90,3 

Enfants  de    5  ans  &  10  ans 89,9 

Enfants  de  10  ans  a  15  ans 88,4 

Adultes 85  4  86 

Acide  urique.— Nous  le  dosons  par  la  m^tbode  Denigfes  (hypo- 
sulfite  cuivreux  et  cjanure  de  potassium),  mSthode  i  la  fois  pratique 
et  exacte. 

Nous  trouvons  par  kilo  corporel: 

Enfants  de  15  mois  h,  5  ans 0,011 

Enfants  de    5  ans  i  10  ans 0,012 

Enfants  de  10  ans  k  15  ans 0,010 

Adultes 0,085 

Rapport  de  Pacide  urique  4  Tur^e. 

Enfants  de  15  mois  a  5  ans 1:56,3 

Enfants  de    5  ans  k  10  ans 1:52 

Enfants  de  10  ans  k  15  ans 1:45 

Adultes 1:45 

Les  chiffres  absolus  de  I'acide  urique  sont,  comme  on  le  voit,  un 
peu  plus  61evfe  chez  1 'enfant  que  chez  Padulte;  ils  suivent,  d'ailleurs, 
ceux  de  Purge. 

Par  centre,  le  rapport  acide  urique  a  urge  est  moins  61ev6  chez 
Tenfont. 

On  sait  maintenant  que  I'acide  urique  n'est  pas  un  produit  d'oxy- 
dation  intermfidiaire  devant  aboutir  k  Fur6e.  Les  travaux  de  MM.Guyon, 
L6corch6,  Labadie-Lagrave,  ont  montrg  que  I'acide  urique  tire  son 
origine  de  la  vie  cellulaire  anaferobie,  qu'il  provient  sp6cialement  des 
substances  riches  en  nucl^ine,  que  sa  gentee  est  complSteraent  ind6- 
pendante  de  celle  de  Tur^e. 

Toutefois,  comme  I'acide  urique  se  transforme  en  urge  sous  Taction 
simultange  des  hydratants  et  des  oxydants,  on  conQoit  que  tout  ce  qui 
s'opposera  aux  phfinoratoes  d'oxydations  favorisera  I'accumulation  do 
I'acide  urique  dans  les  tissus. 

Le  taux  d'61iihination  de  I'acide  urique  par  kilo  corporel,  un  peu 
plus  61ev6  chez  I'onfant  que  chez  I'adulte,  est  llndice  d'une  vie  ana- 
6robie  plus  intense  que  celle  de  I'adulte;  en  meme  temps,  son  rapport 
k  Purge,  moins  61eve  que  chez  I'adulte,  montre  que  la  \1e  agrobie  est 
ggalenient  plus  parfaite. 

Acide  phosphorique.— Banal  a  trouvg  les  chifees  suivants  pour 
I'acide  phosphorique  total  des  vingt-quatre  hcures,  rapportg  k  1  kilo 
du  poids: 
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A    4  ans 0,075 

A    6  ans 0,072 

A    8  ans 0,054 

A  10  ans 0,048 

A  12  ans 0,048 

A  14  ans 0,038 

A  16  ans 0,035 

Nous  avons  dos6  Pacide  phosphorique  volumfitriquement,  au  mojeD 
des  sels  d'urane  et  du  ferro-cyanure  de  potassium. 

Enfants  de  15  mois  a  5  ans 0,067 

Enfants  de    5  ans  it  10  ans 0,053 

Enfants  de  10  ans  4  15  ans 0,041 

Adultes 0,040 

Rapport  de  Tacide  phosphorique  k  Purge.— -Le  rapport  de 
I'acide  phosphorique  total  k  Purge  est,  d'aprfes  le  tableau  de  Banal: 

A    4  ans 1:13 

A    6  ans 1:12,4 

A    8  ans 1:12,7 

A  10  ans.; 1:13,9 

A  12  ans 1:11,8 

A  14  ans.... 1:11,2 

A  16  ans 1:12,8 

Pour  nous,  nous  avons  trouvg: 

Enfitnts  de  15  mois  k  5  ans 1:9 

Enfants  de    5  ans  i  10  ans 1:11,7 

Enfents  de  10  ans  a  15  ans 1:11,2 

Adultes 1:10 

Rapport  de  Pacide  phosphorique  k  Pazote-total. — Ce  r^ 
port  nous  parait  prgfgrable  au  pr6c6dent,  en  raison  de  la  sensibility 
plus  grande  qui  en  rfeulte  pour  la  lecture  de  la  variation  des  rapports; 
nous  avons: 

Enfants  de  15  mois  k  5  ans 20,6% 

Enfants  de    5  ans  i  10  ans 15,8*/o 

Enfants  de  10  ans  k  15  ans 15,8*/o 

Adultes 18,0% 

Comme  il  est  facile  de  le  voir,  Pglimination  phosphatique,  en  tant 
que  poids  absolu,  est  beaucoup  plus  considerable  chez  Pen£suit  que  chei 
Padidte.  Dans  le  premier  &ge  (quinze  mois  k  cinq  ans),  eette  exag6- 
ration  est  k  la  fois  absolue  et  relative  dans  son  rapport  k  Pazote. 

Dans  les  autres  pgriodes,  Pexag6ration  reste  encore  absolue,  mais 
le  rapport  k  Pazote  lend  au  contraire  k  diminuer:  il  y  aurait  done 
alors  fixation  d'acide  phosphorique  dans  Torganisme. 

Chlore.— Le  chlore  a  6t6  dos6  volum6triquement  sur  les  cendres 
urinaires  par  Tazotate  d'argent  et  le  chromate  neutre  de  potasse,  et 
les  resultats  traduits  en  chlorure  de  sodium: 

Enfants  dc  15  mois  k  5  ans 0,31 

Enfants  de    5  ans  k  10  ans 0,32 

Enfants  de  10  ans  k  15  ans 0,36 

Adultes 0,17 
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Rapport  du  chlorure  de  sodium  ^  l*ur6e. 

Enfants  de  15  mois  k  5  ans 52    •  ^ 

Enfants  de    5  ans  k  10  ans 52,3*  ^ 

Enfants  de  10  ans  k  15  ans 76   •  ^ 

Adultes 42    % 

Rapport  du  chlore  k  Tazote-total. 

Enfants  de  15  mois  k  5  ans 60*^ 

Enfants  de    5  ans  k  10  ans 61% 

Enfants  de  10  ans  k  15  ans 86*/o 

Adultes 48% 

L'6Iimination  du  chlore  n'.a  qu'une  importance  secondaire,  car  elle 

est  en  majeure  partie  sous  la  d6pendance  de  I'alimentation;  nous  pou- 

Yons   n6anmoins   constater  i'augmentation  persistante  du  taux  absolu 

et  du  taux  relatif  de  cet  filament  chez  les  enfants. 

Nous  torminerons  cette  gtude  de  Turologie   de   Tenfiince  par  le 

tableau  ci-joint  (p.  369),  qui  n*est  que  Pexpos^  des  rfeultats  que  nous 

avons  pr6c6demment  consign^s. 

Conclusions. 

Des  r^sultats  que  nous  venons  d'exposer,  nous  pouvons  tirer  les 
conclusions  suivantes: 

1*  L'enfant  sain  urine  proportionnellement  beaucoup  plus  que 
Padulte. 

2*  Le  poids  sp6cifique  de  son  urine  est  un  peu  plus  61ev6. 

3®  L'acidit6  est  trfes  sensiblement  plus  forte  que  chez  I'adulte. 

4®  1  kilogramme  d'enfant  travaille  un  poids  de  substances  bien 
plus  61ev6  que  ne  le  f^it  1  kilogramme  d'adulte. 

5*  La  nutrition  azotie  de  la  cellule  infantile  est  plus  active,  d'un 
tiers  environ,  que  celle  de  Thomme  parvenu  k  son  complet  dfiveloppe- 
ment;  en  d'autres  termes,  1  kilo  d'enfant  travaille  un  poids  d'azote 
d'environ  un  tiers  plus  considerable  que  1  kilo  d'adulte. 

En  outre,  ce  travail  azot6  est  beaucoup  plus  parfitit;  tandis  que 
chez  Tadulte  nous  ne  trouvons  qu 'environ  85  pour  100  d'azote  utilis6e, 
chez  Tenfant,  Tazote  utile  atteint  en  moyenne  les  quatre-vingt-dii  cen- 
tifimes  de  1 'azote  total;  le  dfichet  azot6  de  Tenfant  n'est  que  de  10  pour 
100  au  lieu  de  15  pour  100  chez  Padulte. 

6®  La  nutrition  mingrale  nous  offre  des  diflfiSrences  encore  plus 
marquees:  la  cellule  infantile  est  plus  fortement  min6ralis6e  que  celle 
de  Tadulte.  II  est  bien  vrai  de  dire  qu'il  y  a  una  correlation  6troite 
entre  I'intensit^  vitale  de  Torganisme  humain  et  la  richesse  de  sa  mi- 
ngralisation. 

7®  En  sommc,  chez  Tenfant,  to  us  les  ph6nom6nes  de  nutrition 
sont  incomparablement  plus  actifs  que  chez  Padulte,  et  le  maximum 
parait  atteint  dans  la  p6riode  comprise  entre  cinq  et  dix  ans. 

8*  Les  rapports  des  divers  616ments  entre  eux  et  prindpalement 
le  Rapport  azoturique,  le  plus  important  de  tons,  subissent  un 
rel^vement  tres  sensible. 
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9*  En  raison  de  la  variation  constante  du  poids  corporel  de  Ten- 
fant,  il  8era  de  n^ssitfi  absolue  de  connaitre  ce  poids  net  ot  de  rap- 
porter  les  r^sultats  obtenus  au  kilo  corporel. 

lO^  Les  chiflfres  classiques  de  la  composition  de  Purine  normale 
-de  Padulte  ne  sent  pas  applicables  k  Penfant. 


Dr.  H.  CaTiUler  (Paris). 

Etude  sur  les  vegetations  addnoides  pendant  la  premiere  ann^e 

de  I'enfance. 

I.  Parmi  les  travaux  multiples  publiSs  sur  les  v6g6tations  ad6- 
•noides  aux  differentes  p6riodes  de  Tenfance,  un  trds -petit  nombre 
se  rapporte  k  la  premiere  annfie.  Cependant,  Taffection  revet  k  cet 
Age  une  forme  clinique  sp6ciale,  qui  doit  etre  dficrite  d^ule  fa^on 
particulifere  (forme  des  nourrissona). 

IL  Les  v6g6tations  adgnoides  sont  loin  d'etre  rares  chez  les 
nourrissons.  Nous  avons  pu  en  rSunir  64  observations  personnelles 
<5oncernant  des  enfants  de  1  4  12  mois;  et  les  cas  se  multiplient  k 
jnesure  que  Paffection  devient  mieux  connue.- 

L'affection  doit  etre  ici  consid6r6e  comme  congfenitale,  se  dSvelop- 
pant  sous  la  double  influence  de  rh6r6dit6  similaire  et  de  terrain — et 
^'aggravant  sous  Taction  de  causes  infectieuses  locales  (rhino-pharyn- 
gites)  ou  g6n6rales  k  determinations  locales  (rougeole,  scarlatine, 
<5oqueluche,  grippe,  diphtferie). 

UL  L'6volution  clinique  donne  lieu  k  des  symptomes  fonctionnels 
iout-^fait  particuliers  k  cet  4ge.  L'obstruction  nasale  et  rfitro-nasale 
•^tant  la  cause  de  tons  les  autres  symptomes,  les  troubles  de  la  re- 
ijpiration  et  de  Talimentation  sont  pr6dominants  et  amdnent,  par 
insuffisance  respiratoire  et  alimentaire,  la  cach6xie  adSnoIdlenne. 

Troubles  de  la  respiration.— L'enfant  est  obligd  de  respirer 
la  bouche  ouverte;  les  ailes  du  nez  sont  dilatfies  et  battent  prficipitam- 
ment;  les  gencives  et  les  16vres  sont  s6ches;  le  visage,  parfois  convert 
•de  sueur,  est  p&le  et  6maci6  (facies  inspiratoire). 

La  respiration  est  pr6cipit6e,  rauque,  bruyante  (cornage  d'origine 
nasale,  cessant  quand  on  pince  entre  les  doigts  les  aUes  du  nez).  La 
loux  fait  rarement  d6faut,  tantot  grasse  et  facile,  tantdt  dure,  6clatante, 
p6nible,  quinteuse.  Elle  est  due  k  Tirritation  et  au  catarrhe  du  rhino- 
pharynx  et  ne  s'accompagne  d'aucune  sensibilitd  de  la  trachfee,  d'aucun 
symptome  pulmonaire  k  Tauscultation  ou  k  la  percussion.  Elle  se  mar- 
nifeste  quand  les  mouvements  provoqu6s  (abaissc-langue)  ou  volon- 
taires  tendent  k  d6barrasser  le  rhino  -  pharynx  des  mucosites  qui 
Tencombrent. 

Comme  ph6nom6nes  secondaires  on  observe  de  la  laryngo-trachfiite; 
de  la  laryngite  striduleuse;  du  spasme  de  la  glotte;  de  Temphysdme 
pulmonaire. 

Tons  ces  symptomes  s'exagerent  pendant  le  sommeil.  Le  d6faut 
dTi6matose  amfene  en  outre   un  veritable  d6but  d'asphyxie,  tenant  ^ 

21* 
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Fintoxication  du  bulbe  par  lo  sang,  charg6  d'acide  carbonique;  d'oii 
les  troubles  varies  du  sommeil  que  Ton  observe:  agitation  extreme, 
cauchemars,  terreurs  nocturnes,  oris  et  rSveils  en  sursaut,  acces 
d'oppression. 

Les  fosses  nasales  sont  le  si^ge  d'un  coryza  persistant.  Le  petit 
adfenoidien,  constamment  enchifrenfi,  fetemue  souvent.  La  Idvre  supc- 
rieure  et  Pentr6e  des  narines  sont  irrit6es  par  rScouiement  incessant 
des  mucositfe.  Ces  mucosites  encombrent  aussi  le  rhino-pbarynx  et 
glissent  le  long  de  la  paroi  post^rieure  du  pbarynx  buccal. 

Troubles  de  ralimentation.— La  succion  ne  pouvant  se  faire 
d'une  fagon  normale  que  si  la  respiration  nasale  est  Ubre,  le  nourris- 
son,  porteur  de  v6g6tations  adfinoides  et  oblige  de  respirer  par  la 
bouche,  devra,  k  chaque  instant,  s'interrompre  de  teter  pour  reprendre 
haleine.  Parfois  aussi,  avalant  de  travers,  il  sera  pris  de  quintes  de 
toux  et  rendra  le  pen  de  lait  absorb^. 

L'alimentatioE  devt»nue  aiosi  dfifectueuse,  d^une  part,  la  gene 
respiratoire  et  ranoxyh^mie  chronique  qui  en  est  le  r6sultat,  d'autre 
part,  amenent  rapidement  le  dfepSrisseiient  de  Tenfant:  la  cachSxie 
adfinoidienne  eat,  par  cette  double  cause,  rgaUs^e. 

Les  signes  physiques  sont  ici  moins  importants  qu'&  un  &ge 
plus  avanc6. 

Cependant,  nous  signalerons  le  faci6s  d^&  caract^ristique,  surtout 
pendant  le  sommeil,  du  petit  adSnoidien:  la  16vre  sup6rieure,  se  re- 
levant plus  ou  moins,  d6couvre  les  gencives  et  forme  un  arc  &  conca- 
vit6  infSrieure,  soustendue  par  la  16vre  inffirieure. 

Le  thorax,  par  suite  de  Tdtat  constant  d'effbrt  insi»ratoire  dans 
lequel  se  trouve  Tenfant,  pent  aussi  se  dfiformer;  les  muscles  inspi- 
rateurs  tiraillent  et  figchissent  les  cotes  et  la  partie  iaf(grieure  du 
sternum  dans  des  positions  vicieuses.  Ces  deformations  doivent  etrc 
s6par6es  de  celles  caus^es  par  le  rachitisme.  Le  rachitisme  pent  etre 
une  cause  acljuvante;  mais  le  role  predominant  revient,  dans  ces  cas, 
k  la  dys{m6e. 

L'examen  du  pharynx  nasal,  impossible  par  la  rhinoscopie 
antSrieure  et  post6rieure,  ne  pent  se  faire  que  par  le  toucher  digital, 
avec  I'index  ou  le  petit  doigt,  qui  franchira  plus  aisSment  I'isthme 
du  gosier. 

Dans  les  premiers  mois,  la  bridvetd  des  cavit6s  buccales  et 
pharyngieunes,  la  sangle  rigide,  formge  k  cet  &ge  par  le  voile  du 
palais,  rendent  frgquemment  impraticable  le  toucher  digital.  II  faut 
alors  faire  d'embl^e  le  diagnostic  et  le  traitement  k  Taide  d'un  coup 
de  pince,  donng  dans  le  rhino-pharynx  et  qui  ram^nera  des  parcelles- 
de  I'amygdale  pharyngee  si  elle  est  hypertrophi6e. 

Quand  on  pent  faire  le  toucher,  on  sent,  dans  le  cas  de  vege- 
tations, une  tumeur  molle  et  Mable,  situee  entre  la  paroi  posterieure 
du  pharynx,  la  partie  superieure  du  voile  et  rarridre-cavite  des  fi)ssps 
nasales:  ainsi  s'alfirme  le  diagnostic,  prevu  deji  d'aprds  Tensemble 
des  signes  fonctionnels. 

A  cote  des  troubles  de  la  respiration  et  de  I'alimentation,  on 
pent  aussi  observer  des  accidents  auriculaires  (surdite,  ecoulements). — 
La  veritable  cause  de  ces  accidents  est  des  plus  importantes  &  etablir;. 
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car  de  nombreux  cas  de  surdi-mutitS  sont  dus  certainement  k  des 
^6g6tations  ad6noIdt>s  mgcoiinues. 

IV.  Les  symptdmes  que  nous  venons  de  d6crire  peuvent  ayoir, 
selon  les  momeDts  oil  on  les  observe,  une  intensitfi  variable.— La  marche 
essentiellement  chronique  de  Taffei'tion  se  trouve  parfois  entrecoup^e 
de  crises  f&briles  aigues  (pouss^es  d'ad6no¥dito);  et  lt>s  accidents  s'ag- 
gravent,  pour  se  calmer  &  nouveau,  une  fois  la  crise  pass6e. 

En  dehors  de  ces  pouss€es*d'ad6no¥dite,  Paffection  est  apyrgtique. 
Le  plus  souvent,  on  trouve  les  amygdales  palatines  normales. 

V.  Le  diagnostic  positif  se  fait  par  les  troubles  fonctionnels  et 
par  Pexamen  local.  En  I'absence  de  fi^vre.  on  pent  d'ailleui's  poser 
en  prindpe  que  tout  nourrisson  qui  prfisente  k  la  fois  des  troubles 
de  la  respiration  et  de  Tallaitement  doit  etre  soupgonnS  porteur  de 
vgggtations  ad6noides. 

Le  diagnostic  diffigrentiel  doit  etre  6tabli  avec: 

a)  le  coryza  simple:  les  accidents,  au  lieu  d'etre  permanents, 
ftont  transitoires  et  cMent  k  un  traitement  medical  appropri6. 

b)  le  coryza  syphlitique:  ici,  le  coryza  est  permanent  et  il 
y  a  du  jetage.  Mais,  le  jetage,  au  lieu  d'etre  clair  et  inodore,  est 
s6ro-sanguinolent,  d'odeur  fetide.  Los  antecedents  hferfiditaires  et  per- 
sonnels, Texistence  de  lesions  syphilitiques  concomitantea  trancheront 
la  question. 

c)  avec  la  coqueluche,  quand  il  y  a  de  la  toux  quinteuse: 
-fandis  que,  dans  la  coqueluche  la  pression  de  la  trachge  reveillera 
les  quinteSy  elle  restera  Bans  effet  dans  le  cas  de  vegetations. 

d)  avec  une  affection  des  voles  respiratoires  profondes, 
quand  on  se  trouve  en  presence  d'un  enfont  affaibli,  pale,  qui  tousse 
et  respire  penlblement:  la  fifevre,  les  signes  pulmonaires  feront  recon- 
naitre  Taffection  thoracique. 

e)  avec  I'adenopathie  tracheo-bronchique,  dans  les  cas  de 
comage.  Le  cornage,  du  aux  vegetations  adenoides,  cesse  quand  on 
pince  les  ailes  du  nez,  tandis  que  le  comage  de  Pad6nopathie  tracheo- 
bronchique  persiste.  Frequemment  d'ailleurs  les  deux  affections,  sous 
la  dependance  d'une  memo  influence  diathesique,  coexistent.  En  outre, 
signes  pulmon&ires. 

Vi.  De  Tensemble  des  symptomes  fonctionnels  que  nous  avons 
decrits,  on  doit  conclure  que  le  pronostic  de  I'affection,  si  elle  n'est 
pas  convenablement  traitee,  est  grave. 

Le  coryza  d'ailleurs,  par  suit^  de  Tobstruction  nasale  qui  en  est 
la  consequence,  a  toujours  ete  considere  chez  les  nourrissons.  comme 
particaUerement  serieux.  Or,  les  vegetations  ad6noYdes  r6alisont  d'une 
fa^on  permanente  cettc  obstruction  nasale  qui  n'est,  dans  les  cas  de 
<5oryza,  que  passagere. 

En  outre,  par  suite  de  Tobligation  de  la  respiration  buccal e 
I'enfant  se  trouve  expose  4  tous  les  inconveaients  de  ce  mode  vicieux 
de  la  respiration.  L'air,  au  lieu  de  passer  par  le  filtre  nasal,  penetrc 
directement,  froid,  impur,  charge  de  poussiere  et  de  microorganismcs 
dans  le  pharynx  et  pent  provoquer  des  complications  du  cote  des 
voies  respiratoires  infferieures  (amygdalites,  laryngo  tracheites,  broncho- 
pneumonie  etc). 
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Enfin,  quand  les  vSg^tations  ad6no¥des  sont  cause  de  surdit^^  11 
n'est  pas  besoin  d'insister  pour  montrer  toute  importance  d'un  diag- 
nostic exact  et  d'un  traitement  radical. 

VIL  Le  traitement  est  medical  ou  chirurgical. 

Dans  les  cas  b^nins,  on  pourra  d'abord  essay er  du  traitement  mMcal 
et  arriver  ainsi  k  pallier  les  accidents,  en  combattant  le  catarrhe  rhino- 
pharyngien.  De  pr6f6rence  aux  pommades  et  aux  insufflations  de  poudre^ 
nous  conseillons  I'instillation  dans  les  narines,  la  tete  de  Tenfant  14- 
gdrement  pench^e  en  arri^re,  d'buile  oienthol^e  (Vn)  ou  rfisorcinee  (V,, 
&  Vsb)*  ^^  ^^^^  ^  quatre  fois  par  jour,  on  instille  dans  chaque  narine 
avec  une  seringue  ad  hoc  un  %  ccm.  cube  environ  de  cette  buile.  Des 
badigeonnages  k  la  glycerine  boratSe  ou  iod^e  faible  (Vioo)  d^barras- 
seront  le  pharynx  nasal  et  buccal  des  mucosites. —Ces  diverses  manoeu- 
vres seront  faites  doucement  et  avec  prudence  de  mani^re  4  6viter  tout 
spasme  laryngien. 

Mais,  dans  les  cas  ou  les  accidents  se  r^petent,  et  d'urgence, 
quand  Tobstruction  uasale  est  d6ji  assez  prononc^e  pour  rendre  toute 
alimentation  impossible  ou  si  on  observe  des  accidents  auriculaire^:, 
c'est  au  traitement  chirurgical,  c'est-i-dire  i  I'ablation  des  v^gStations^ 
qull  faudra  avoir  recours. 

L 'operation  est  facile;  meme  de  moindres  consequences  a  cet 
age  qu'lt  tout  autre.  L'atesthfesie  est  inutile,  les  tout  jeunes  eofimts 
^nt  trds  faciles  k  manier,  k  peu  prds  inconsdents.  D'aUleurs,  Tinter- 
vention  op^atoire  doit  etre  men6e  tr6s  rapidement. 

Comme  instrument,  on  se  servira  d'une  pince  k  vegetation  dont 
la  portion  coudee  est  trfes  courte,  presque  uniquement  form6e  par  les 
cuillers,  faisant  k  peu  pr6s  un  angle  droit  avec  le  reste  de  rinstrument^ 

Chez  le  nourrisson,  il  ne  faut  donner  qu*un  ou  deux  coups  de 
pince  par  stance.  On  evite  ainsi  toute  hemorrhagic  serieuse  et  le  tra- 
umatisme  est  trop  peu  important  pour  retentir  d'une  fa^on  flLcheuse  sur 
Torganisme. 

Si  une  premiftre  intervention  ne  suffit  pas  k  deblayer  le  rhino- 
pharynx,  on  la  compietera  dans  une  ou  deux  seances,  selon  les  cas^ 
quelques  jours  plus  tard. 

Faite  dans  ces  conditions,  1 'operation  ne  pent  presenter  comme 
seul  accident  operatoire  que  la  prehension  du  vomir  entre  les  mors 
de  la  pince.  Cet  accident  sera  facilement  evite,  en  donnant  aux  cuiJ- 
lers  de  la  pince  une  direction  convenable  (en  haut  et  en  arriere). 

Les  suites  immediates  de  Foperation  sont  des  plus  benignes.  L'enfant 
est  maintenu  quelques  jours  k  la  chambre  de  maniere  a  eviter  tout 
refroidissement,  pouvant  entrainer  des  complications  auriculaires.  L'an- 
tisepsie  nasale  et  de  la  plaie  operatoire  est  realisee  par  des  instillations 
d'huile  mentholee  ou  mieux  resorcinee,  qui  est  moins  piquante. 

Les  resultats  de  Toperation  sont  excellents.  Les  vegetations,  com- 
pletement  enlevees,  ne  recidivent  pas. 

La  respiration  nasale  se  retabUt,  Talimentation  devient  reguliere 
et  la  croissance  de  I'enfant  reprend  son  cours  normal. 
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Dr,  Victor  Immerwol  (Jassy). 

Ueber  das  Vorkommen  von  Urethritis  gonorrhoica  bei  kleinen 

Knaben. 

Wjtrend  das  Vorkommen  der  Vulvo-vagimts  gonorrhoica  bei  kleinen 
Mfidchen  durch  die  Arbeiten  von  Patt,  Widmark,  Cseri,  Israel, 
Spath,  Epstein  und  anderen  allgemein  anerkannt  und  der  infectiose 
Ursprung  fUr  die  meisten  Falle  sowol  durch  den  gemeinschaftlichen 
Gebrauch  von  Schv^Smmen,  W^ischtilchern,  Badem  und  Thermometem 
mit  einer  an  Gonorrhoee  leidenden  Person,  als  auch  den  Gonokokken- 
befund  im  Vaginaleiter  festgestellt  ist,  wird  der  Urethritis  gonorrhoica 
infectiOsen  Ursprunges  bei  kleinen  Knaben  nirgends  Erwahnung  gethan. 
Ich  habe  in  keinem  der  deutschen  oder  franzosichen  Lehrbucher  ilber 
Kinderheilkunde  oder  denen  uber  Geschlechtserkrankungen  und  den 
verschiedenen  einschlSgigen  Leitschriften  irgend  welche  Angaben  uber 
das  Vorkommen  der  Urethritis  gonorrhoica  bei  kleinen  Knaben  gefunden. 

Trotzdem  scheint  das  Vorkommen  dieser  Affection  bei  Knaben  nicht 
gar  so  selten:  katarrhalische  mit  Eiterabsonderung  einhergehende  Entziin- 
dungen  der  Urethra  wurden  schon  bei  ganz  jungen  Knaben  beobachtef , 
und  seltsamer  Weise,  wie  so  vieles  Andere,  zu  der  Dentition  in  Be- 
ziehung  gebracht  worden.  Nach  Baginsky  ist  das  wichtigste  aetio- 
logische  Moment,  wahrscheinlich— denn  in  der  That  lassen  sich  niclit  alle 
Falle  aufkiaren  —  die  Absonderung  eines  mit  HarnsSureausscheidung 
einhergehenden  Urines;  in  anderen  Fallen  smd  traumatische  Einfliisse, 
sodann  das  Uebergreifen  einer  Balanitis  und  Balanopostitis  bei  Phymo- 
sis  auf  die  Urethra,  die  Uebertragung  von  Ekzemeiter  auf  die  Urethral- 
offnung  und  die  Masturbation,  welche  bekanntlich  schon  bei  sehr  jun- 
gen Kindem  vorkommt,  die  Ursache  der  Affection.  Die  katarrhalische 
Urethritis  verschwindet  spontan  in  den  meisten  Fallen  nach  Beseiti- 
gung  der  Ursache,  oder  sehr  bald  nach  einigen  Einspritzungen  von 
Adstringentien.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt  eine  Anzahl  von  10  eite- 
rigen  Urethritiden  bei  Knaben  von  2  — 10  Jahren  zu  beobachten,  bei 
denen  der  klinische  Verlauf,  die  lange  Dauer  der  Erkrankung,  die 
Complication  mit  Orchitis  und  Epididymitis  in  zwei  Fallen  und  der 
Nachweis  von  Gonokokken  im  Urethraleiter,  den  Erkrankungsprozess 
der  Urethra  nicht  als  einfache  katarrhalische  Urethritis  erscheinen  lies- 
sen,  sondem  als  en  ein  Hamrohrentripper. 

Die  Gonokokken  aus  dem  Eiter  hatten  alle  ihnen  zukommenden 
morphologischen  Eigenschaften;  sie  waren  intracellular  gelagert  und  ent- 
&rbten  sich  nach  Gram. 

Die  aetiologischen  Nachvorschungen  ergaben  fast  in  alien  Fallen 
eine  Infection  von  Person  zu  Person.  Die  Uebertragung  fand  statt: 
1)  in  einigen  Fallen  nach  Zusammenschlafen  mit  einer  an  Leukorrhoee 
leidenden  Dienstmagd,  oder  mit  einem  an  Leukorrhoee  leidenden  kleinen 
Mitdchen,  wobei  Cohabitationsversuche  in  einigen  Fallen  untemommen 
wurden;  2)  nach  Zusammenschlafen  mit  einem  an  Tripper  leidenden 
erwachsenen  Manne;  3)  nach  unziichtigem  Spielen  mit  den  Genitalien 
zwischen  kleinen  Knaben,  von  denen  einer  eine  Urethritis  hatte  und  4)  in 
einem    Falle,   ganz  unschuldiger  Weise,  nach   Zusammenschlafen  eines 
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zwcphrigen  Knaben  mit  seiner  an  einem  Vaginalausfluss  Mdendai 
Mutter. 

Die  meisten  der  Falle  begannen  als  Balanitis  und  Balanopostitis 
mit  Oder  ohne  Phymose  oder  wurden  als  solche  betrachtet,  jedoch  habe 
ich  einige  Falle  ohne  Balanitis  bei  circumcisirten  Knaben  beobachtet. 

Die  Symptome  der  Affection  waren  die  eines  Trippers,  namentlidi 
starkes  Brcnnen  beim  Uriniren,  in  den  meisten  der  F^lle.  In  den  mdst^ 
Fallen  war  die  Erkrankimg  eine  Urethritis  anterior.  Die  Daucr  der 
Erkrankung  war  3  —  6  Wochen  und  wich  der  Ausfluss  erst  nach  sys- 
tematischen  Injectionen  mit  Kali  hypermanganicum  1:2000 —  1:4000, 
Sublimat  1:7000—1:10000  und  Airol  1:20  mit  Glycerinbeimengung. 

Es  ist  oft  n5tig  vor  diesen  Einspritzungen  zuerst  eine  !•/#  Co- 
cainlosung  zu  injiciren,  lun  die  SensibUit^t  der  Urethra  herabzusetzen. 

In  zwei  Fallen  wurde  das  Uebergehen  der  Affecticm  in  eine  Goutte 
militaire  beobachtet;  in  beiden  dieser  Falle  liessen  sich  die  Knaben 
(ein  3-jiLhriger  und  ein  9-jahriger)  keine  Einspritzungen  machen. 

Die  Specificitat  des  Gonokokken  Neisser  als  einzigen  Trippererrcgers 
ist  durch  die  Arbeiten  von  Vibert  und  Bordas,  Bokhardt,  Lustgarten 
und  Manaberg  angegriffen,  anderseits  von  vielen  Anderen  mit  Neisser 
an  der  Spitze  aufrecht  erhalten.  Der  Befiind  von  Gonokokken  im  UrdJiral- 
eiter  meiner  Patienten  ist  gewiss  eine  starke  Stiitze  fiir  die  Tripper- 
diagnose,  anderseits  aber  glaube  ich  das  der  klinische  Verlauf,  die  iange 
Dauer  des  Prozesses,  und  der  infecUose  Ursprung  genu^nd  fiir  die 
Aufrechterhaltung  der  Tripperdiagnoae  sind. 


Hnitiime  Siance. 

Mardi,  le  12  (24)  Aout.  2  h.  de  I'apresMmidi. 

President:  Dr.  Alvarez  (Madrid). 

Dr.  Baldamero  Oonmlez  Alyarez  (Madrid). 

Nature  et  genese  des  aphtes  de  Bednar. 

Messieurs!  En  examinant  la  bouche  du  nouveau-n§,  on  voit  firAiuem- 
ment  pendant  les  premieres  semaines  de  I'allaitement,  ces  ulcerations 
qui  siegent  Bur  la  voute  palatine,  au  niveau  de  Tangle  form6  pw  les 
maxillaires,  dont  la  forme  est  arrondie  et  le  fond  blanc  ou  grisatre, 
les  bords  rougeatres  et  si  peu  saillants  qu'il  semblent  estomp^s;  leur 
lieu  de  predilection  est  le  bord  du  palatin,  prds  de  I'aile  interne  de 
Tapophyse  pterygoide,  sur  les  muscles  peristaphylins.  Ulcerations  dou- 
bles et  symetriques  ordinairement,  pouvant  aussi  s'et^ndre  et  s'unir 
quelquefois  en  se  prolongeant  sur  le  raphe,  prenant  alors  la  forme  de 
papillon,  ainsi  que  le  dit  Baginsky;  uniques  et  laterales  dans  d'autres 
cas,  et  occupant  tr6s  raremont  le  milieu  ou  raphe  de  la  voute;  ces 
ulcerations  staphylo-palatines  sent  connues  sous  le  nom  d'aphtes  de 
Bednar  ou  de  plaques  pterygoidicnnes  de  Parrot. 
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On  a  expliqu6  leur  production  ou  genfese:  1*  Par  I'ulciration  dos 
nodules  palatins,  kystes  fipidermiques  de  Gallon  et  Thyerry,  perles 
epithSIiales  de  Baginsky,  milium  dela  rouqueuse  de  Bohn,  beaucoup 
plus  fr6quentes  que  les  aphteu  de  Kednar,  et  que  I'on  rencontre  chez 
presque  tous  les  nouveaux-nfis.  2*  Par  suite  des  mouvements  de  suc- 
cion,  faisant  ventouse  sur  la  muqueuse  atteinte  de  catarrhe,  d'aprcs* 
Baginsky.  3*  Par  exfoUation  6pith61iale  du  nouveau-u6,  et  par  la  ten- 
sion du  ligament  pt^rygo-maxillaire  pendant  Tacte  de  succion  et  Touver- 
ture  de  la  bouche,  suivant  Epstein.  4*  Par  le  muguet  et  Tathrepsie 
selon  Parrot. 

Voyons  un  pen  sur  quoi  se  fondent  ces  interpretations  diverses. 

Nous  etablirons  d'abord  que  les  aphtes  de  Bednar  et  les  nodules 
palatins  sont  deux  affections  diff&rentes  et  ind^pendants:  1*  parce  que 
les  aphtes  existent  sans  les  nodules;  2®  parce  que  ayant  vu  un  grand 
nombre  de  perles  fepithgliales,  (audessus  de  80  pour  100  des  nouveaux- 
n6s  entrSs  d.  I'lncluse  de  Madrid)  dans  aucun  cas  je  n'ai  constats 
leur  passage  k  l'6tat  d'ulc6ration  staphylo-palatine;  3«  parce  que  les 
nodules  sont  constamment  r6sorbSs  et  disparaissent  sans  laisser  d'ul- 
c6rations;  et,  4*  parce  que  dans  quelques  cas  oil  existaient  simulta- 
n6ment  les  aphtes  de  Bednar  et  les  miliums,  les  unes  et  les  autres 
Svolutionn^rent  avec  ind^pendance  absolue^  les  premieres  en  cicatrisant 
tonjours  de  la  p6riph6rie  au  centre,  et  les  autres  par  reabsorption. 

II  est  done  clair  que  les  ulcerations  qui  nous  occupent  ne  precedent 
pas  des  nodules  palatins. 

L'apparition  des  aphtes  de  Bednar  est  indfipendante  du  catarrhe 
de  la  muqueuse  buccale.  Souvent  elles  se  manifestent  sur  la  muqueuse 
absolument  saine,  et  en  revanche,  dans  beaucoup  de  cas  ou  Tintensite 
de  rhyper^mie  post-partum  pent  produire  soit  la  stomatite,  soit  I'he- 
morrhagie  sous-muqueuse  palatine^  on  ne  voit  jamais  d'ulc^rations. 

Si  I'effraction  de  la  muqueuse  d^pendait  dela  succion,  elle  no  se 
produirait  pas  au  lieu  d'eiection  de  ces  plaques*,  car  en  analysant  le 
m^canisme,  on  voit  que  la  langue  exerce  la  pression  sur  la  vofite  pa- 
latine, pour  foirc  le  vide  bien  en  avant  du  point  oil  les  ulcerations 
se  developpent. 

Ainsi  done,  les  ulcerations  ne  sont  pas  pruduites  par  Teffet  du 
decubitus  pendant  la  succion. 

D'apres  le  mecanisme  invoque  par  Epstein,  on  serai t  force  d'ad- 
mettre,  par  la  Constance  des  causes,  la  Constance  des  ulcerations 
egalement,  et  d'autre  part,  Texfoliation  de  Pepitheiium  devrait  pro- 
duire des  plaques  sur  des  endroits  multiples,  etia  tension  passive  du 
ligament  ne  suffit  pas  pour  anemier  la  muqueuse  palatine,  comme 
cela  se  coo^oit,  en  se  rappelant  les  insertions  et  Taction  de  ce  liga- 
ment. 

On  les  voit  rarement  dans  I'athrepsie,  k  moins  qu'elle  ne  sur- 
vienne  du  premier  au  second  mois-,  et  des  nourissons  qui  ne  presentent 
aucun  symptome  d'athrepsie,  sont  affectes  par  les  aphtes  de  Bednar. 

Avec  le  muguet,  elles  n'ont  d'autre  relation,  que  la  comcidence, 
pen  frfiquente.  J'ai  vu  beaucoup  de  cas  de  muguet  sans  ces  ulceres, 
et  beaucoup  d'ulc6rations  sans  muguet;  lorsqu'il  y  a  coYncidence,  leur 
evolution  est  independant  et  isolSe. 
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Ces  deux  Igsions  diffdrent  d'aspect  clinique  aussi  bien  que  par 
leur  bact^riologie,  les  Itoions,  le  siege,  la  marche  et  leur  dur^,  aussi 
bieo  que  par  leur  signification  scientifique. 

Je  ne  crois  pas  n^cessaire  d'indiquer  que  les  ulcerations  staphylo- 
palatines,  n  ont  absolument  rien  k  voir  avec  la  syphilis,  du  reste  oette 
•  question  est  completement  jug6e. 

Et  pourquoi  done  cette  preference  des  aphtes  de  Bednar  chcz 
le  nouveau-n6  pendant  les  premieres  semaines?  Pourquoi  leur  siege 
d'eiection,  et  leur  frfequente  symitrie?  Quels  sont  leur  nature,  leur 
mScanisme  et  leur  signification  scientifique? 

Telles  sont  les  questions  que  je  me  propose  tirer  au  clair. 

Qu'on  me  permette  pour  cela  d'indiquer  bri^vement  certains  points 
sp^ciaux,  anatomiques  et  physiologiques,  concernant  la  peau  et  la 
muqueuse  du  nouveau-ne,  et  servant  ^e  base  k  I'explication  de  la  na- 
ture et  genise  des  aphtes  de  Bednar. 

On  a  toujours  dit  et  avec  raison:  „tous  les  enfants,  au  premier 
age,  ont  le  tempSrament  lymphatique". 

En  1878  ^)  je  crois  avoir  d6montr6  centre  TafRrmation  de  Picot, 
„que  la  notion  vague  de  tempSrament  lymphatique,  ne  r^pond  a  rien 
de  scientifique",  que  cette  notion  a  une  valeur  anatoano-physiologiqne 
8ur  laquelle  j'ai  insists  en  1894  *),  et  dont  je  ne  m'occuperai  pas  ea 
ce  moment. 

Les  rfeseaux  lymphatiques  sou8-cufan6s,  orlgine  des  vaisseaux  lym- 
phatiques  au  temps  de  Sappey,  4  leur  tour  prennent  naissance  dans 
un  rfiseau  de  capillaires  trfes  fins,  qui  se  trouve  dans  la  couche  la 
plus  superficielle  du  derme,  ainsi  que  Tont  demontr^  les  travaux  de 
BrUcke,  Ludwig,  KClliker  et  Recklinghausen;  mais  ce  r6seau  ne 
donne  pas  naissance  aux  lymphatiques^  (s'il  en  gtait  ainsi,  laloi  anatoroique 
des  allemands  qui  les  fait  naitre  dans  le  tissu  conjonctif,  serait  exacte), 
car  CO  dernier  r^seau  communique  avec  les  fins  canalicules,  de- 
couverts  au  microscope  entre  les  cellules  fipidermiques  et  les  cellules 
6pith6liales  (saus  compter  ceux  qui  se  dirigent  aux  follicules  et  aux 
gland es),  d'autant  i)lus  manifestos  que  les  couches  sont  plus  prof<indes. 
La  parol  d'une  seule  couche  6pith61iale  de  ces  canalcules  se  continue 
avec  Tinteme  des  rgseaux  lymphatiques  et  des  vaisseaux;  de  telle 
sorte,  que  Torigine  des  lymphatiques  de  la  peau  et  des  muqueuses  se 
trouve  dans  le  tissu  epith61ial. 

Les  rSseaux  lymphatiques  recueillent  et  oharrient  dans  les  vaisseaux 
le  contenu  de  ces  canalicules,  qui  est  constitufi  par  le  liquide  cellulaire, 
que  les  cellules  versent  de  leur  int6rieur  k  travers  leursr  parois  par 
exosmose;  cette  exosmose  6tant  facilitSe  par  la  pressiou  que  subissent 
ces  cellules  situ6es  entre  les  superficielles  d6jJi  d6ss6ch6es  et  le^  nws- 
santes  qui  repoussent  au  dehors  cellos  qui  se  trouvent  devant  elles. 

Ce  phenomdne  est  universel,  se  reproduisant  chez  Penfent  et  IV 
dulte;  mais  ces  conditions  anatomo-physiologiques  k  propos  de  Torigine 


1)  Relaciones  entre  el  linfaiismo  y  el  escrofulismo.  .Anales  de  Ciencias  Medicas', 
Junio  1878.  Madiid. 

*)  Congreso  International  de  Medicina  de  Roma:  El  nombre  de  escrofuHsmo  y 
sus  derivados  debe  borvarse  do  la  Medicina  moderna. 
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des  lymphatiques,  varient  chez  Fenfant  et  chez  I'adulte  lymphatique,  ainsi 
que  je  I'ai  dginontrfi  par  mes  travaux  anterieurs. 

Les  canalicules^  de  meme  que  tout  I'appareil  lymphatique,  sont 
beaucoup  plus  d6velopp6s  chez  I'enfant,  et  possddent  de  plus  graudes 
dimeusioDS  que  sur  Padulte;  en  revanche,  I'activitfi  fonctionnelle  est 
moindre,  parce  que  la  quantity  de  lymphe  est  beaucoup  plus  consid6- 
rable,  et  les  vaisseaux  qui  le  contiennent  sont  plus  remplis,  sa  circu- 
lation est  moins  active;  il  existe  en  quelque  sorte  une  plethore  de 
lymphe,  qui  par  consequent  produit  la  stase  p6riph6rique. 

Cos  canalicules  se  trouveront  done  remplis  du  protoplasma  cel- 
lulaire  gpith^lial  et  gpidgrmlque  y  ay  ant  pass6  par  exosmose,  et  dont 
I'fivaeuation  plus  lente  chaque  fois  que  la  pression  intSrieure  augmente, 
est  contrebalanc6e  par  la  pression  ext^rieure  deji  expliqu6e  et  qui  fitait 
fecilit^e  par  I'exosmose;  or  la  dessication  cellulaire  ne  se  produit  pas 
aussi  rapidement  qu'ant^rieurf  ment,  et  par  consequent  la  couche  super- 
ficielle  d6ss6ch6e  sera  moins  6paisse  et  son  renouvellement  plus  pares- 
seux;  ajoutons  ^  cela  la  dilatation  de  ces  memos  canalicules  et  leur 
plus  grande  prolongation  vers  la  surface  de  r^piderme  ou  de  TSpithfer 
Hum,  et  nous  aurons  la  modality  ou  mani^re  d'etre  de  Ci?s  parties, 
chez  les  enfants  et  les  temperaments  lymphatiques  La  couche  cellu- 
laire epitheiiale,  protectrice  des  origines  lymphatiques  chez  les  enfants, 
est  done  plus  t^nue  et  se  renouvelle  plus  lentement,  et  les  canalicules, 
que  nous  appellerons  lymphatiques,  sont  plus  rapprochgs  de  la  surface 
que  chez  les  adultes  ou  les  individus  non  lymphatiques.  Voici  done  cp 
quoi  consiste  Fimperfection  organique  de  la  peau  et  rouqueuse  soup^on- 
n§e  par  Virchow,  Tanomalie  d'organisation  de  Hirschfeld;  les  con- 
ditions occultes  de  Porga^isme  qui  predisposent  ^  la  scrophule,  suivant 
le  dire  de  N61aton. 

Ceci  est  special  et  particulier  aux  enfants,  tout  en  6tant  encore 
physiologique;  le  temperament  lymphatique,  ou,  en  d'autres  termes,  les 
conditions  anatomo-physiologiques  expos6es  avec  les  modalitSs  de  I'or- 
l^anisme  sain,  et  meme  dans  ces  conditions,  elles  sont  plus  ou  moins 
accentuees  chez  un  enfant  que  chez  d'autres,  chez  un  lymphatique  o^ 
chez  un  autre.  Plus  elles  sont  accentufies,  plus  est  grande  la  stase 
dans  les  lymphatiques  et  dans  les  r6seaux  et  canallicules  d'origine,  et 
la  couche  6pitheliale  protectrice  est  d'autant  plus  mince,  et  alors  d'autant 
plus  facilement  se  rompt  Tequilibre  anatomo-physiologique  sous  Tinflu- 
ence  de  causes  banales,  et  Ton  voit  les  manifestations  morbides  se 
presenter  aux  points  ou  se  produit  la  destruction  ou  dfechirure  de  la 
couche  epithSliale  ou  gpidermique,  souvent  de  portes  d'entree  k  toute 
espece  de  sepsis.  Et  Tindividu  chez  qui  ce  fait  a  lieu  n'est  pas  seul- 
ement  un  lymphatique,  mais  un  scrophuleux  suivant  le  langage  courant, 
et  comme  pour  moi  ce  mot  ^)  ne  signifie  ricn,  c'est  un  sujet  affects  de 
lymphatisme. 

En  appliquant  d;  present  ces  notions  au  siyet  qui  nous  occupe, 
voyons  ce  qui  se  passe  pour  I'apparition  des  aphtes  de  Bednar. 

Cette  ulceration  n'est  autre  chose  que  la  dechirure  de  P6pithelium 
de  la  voute  palatine,    constamment  preced6e  par  la  formation    d'une 


ij  Gommunication  au  Coogrds  de  Borne,  d6ja  citee. 
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petite  vfisicule  dont  I'existence  est  si  6ph6m6re,  que  dans  le  petit 
nombre  de  cas  oil  il  m'a  6t6  donn6  de  Tobserver,  une  seule  fois  eUe 
dura  deux  jours;  d'orJinaire  son  existence  est  de  quelques  heures. 
Cette  petite  vfisicule  est  transparente  et  tout  au  plus  de  la  grosseur 
d'un  pois.  La  v6sicule  se  rompt  et  I'aphte  est  6tablie,  elle  tend  k  aug- 
menter  et  pcut  acqu6rir  comme  dimension,  celle  d'un  cercle  d'un  demi 
&  un  centimetre  de  diamStre.  La  forme  circulaire  disparait  lorsqu'elle 
s'agrandit.  L'6pith6Iium  palatin  se  souldve  et  forme  la  vgsicule,  celle- 
ci  se  rompt  pour  constituer  I'ulcfiration  staphylo-palatine,  sous  Tinfluence 
de  causes  occasionnelles  que  nous  examinerons  ensuite  et  qui,  quoiqu'agis- 
sant  chez  tons  les  nouveaux-n6s,  dans  la  majorit6  de  cas>  ne  produisent 
cc^  rSsultats  que  chez  les  cnfants  qui  prSsentent  d'une  manigre  accen- 
tu6e  les  conditions  anatomo-physiologiques  que  nous  avons  signal6es  pour 
le  temperament  lymphatique. 

Ces  conditions  se  trouvant  accentu6es,  la  couche  exteme  gpitWliale 
protectrice  est  plus  mince,  les  canalicules  intercellulaires  sont  plus  larges 
et  aboutissent  plus  prds  de  la  surface,  la  pl6thore  lymphatique  oa  de 
liquide  intracellulaire  exosmos6  est  plus  grande;  cet  iquilibre  instable 
se  romp  tres  facilement  et  alors,  mais  seulemcnt  alors,  lorsque  ses 
conditions  se  trouvent  r^unies;  rhyp6r6mio  et  I'exfoliation  post-partum, 
le  decubitus  par  deglutition,  non  pas  par  succion  et  la  contraction  des 
muscles  peristaphylins  sufiisent  comme  causes  occasionnelles  pour  so- 
ulever  r^pitheiiuin  sur  le  point  oil  elles  agissent,  et  pour  le  rompre 
ensuite.  Alors  la  lymphe  que  contenait  la  v^sicule  se  r^pand  et  baigne 
la  surface  exulc^r^e  en  constituant  les  aphtes  de  Bednar,  de  meme 
qu'une  simple  Erosion  de  la  peau,  ne  donnant  lieu  &  aucun  trouble, 
donnera,  chez  le  lymphatique  accentu^,  lieu,  cons^quemment,  k  une 
ulceration,  une  lymphangite  ou  encore  k  des  troubles  plus  importants. 

Voici  done  sa  nature  et  son  micanismc,  d'od  il  rfeulte  que  ces 
aphtes  constituent  la  premiere,  ou  I'une  des  manifestations  les  plus  pr6- 
coces,  du  lymphatisme,  ou  si  I'on  aime  mieux,  du  scrophulisme:  c'est 
pourquoi  on  les  voit  parfois  accompagn^es  d'autres  manifestations  mnqa- 
euses  ou  cutan^es,  et,  chez  quelques  enfants  porteurs  des  aphtes  de 
Bednar,  que  j'ai  pu  suivre  ulterieurement,  j'ai  yu  se  devtflopper  fran- 
chement  le  scrophulisme  ou  plutot,  d'apres  mon  langage,  ces  enfimts 
furent  malades  par  lymphatisme.  Voild;  done  aussi  I'explication  de  ce 
pourquoi  elle  sont  sym6triques  fr6quemmcnt:  en  effet,  les  conditions  6tant 
donnees,  pour  que  les  causes  occasionnelles  agissent  sur  un  point,  les 
lesions  indiqu6es  se  prescnteront. 

Les  causes  occasionnelles  sont:  rhyp6r6mie  et  I'exfoliation  chez 
le  nouveau-n6;  causes  locales  predisposantes:  le  decubitus  par  deglu- 
tition et  la  contraction  des  peristaphylins,  d'od  resultent  avec  con- 
stance  la  symetrie  et  le  lieu  d'election. 

Nous  avons  done,  dans  le  mecanisme  etiologique  des  aphtes  de 
Bednar:  1*  Cause  generalo  predisposante,  essentielle,  anatomo-physi- 
ologique,  lymphatisme  2®  Cause  locale  predisposante,  I'exfoliation. 
3®  Cause  mecanique  occasionnelle;  pression  repetee  de  la  langue  pen- 
dant Facte  de  la  deglutition,  et  contraction  des  peristaphylins. 

On  doit  traiter  immediatement  ces  ulcerations  qui  peuveut  scrvir 
de  portc  d'entree  k  toutes  sortes  d'infections;  abandonnees  k  elles  memes, 
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elles  s'gtendent,  et  chez  les  sigets  cachectiques  ou  affaiblis,  elles  arrivent 
k  d^truire  completement  la  muqueuse  par  ngcrobiose  cellulaire.  J'ai  vu 
Pes  dtoud6  dans  quelques  cas. 

Les  attouchemente  faits  avec  uno  solution  de  nitrate  d'argent  an 
cinquantiemo  les  gu6rissent  facilement,  de  plus,  &  ce  taux,  le  nitrate 
d'argent  est  antiseptique  et  active  la  proliferation  cellulaire  r^paratrice. 

U  est  important  de  connaitre  la  nature  des  aphtes  de  Bednar, 
parce  que,  ^tant  donn^e  leur  signification  scientiiique,  elles  avertissent 
que  I'organisme  est  scrophuleux,  en  langage  courant,  autrement  dit:  cet 
organisme  sera  malade  par  lymphatisme  et  ses  cons^uences  ulterieures, 
par  infections  secondaires  h  travers  les  affections  des  muqueuses  ou 
de  la  peau,  centre  lesquelles  la  prophylaxie  k  temps  est  toute-puissante. 

Conclusions. 

!•  Les  aphtes  de  Bcdnar  sort  de  nature  lymphatique:  manifesta- 
tion primordiale  du  serophulisme,  ou  pour  mieux  dire,  du  lymphatisme. 

2*  Leur  cause  essentielle,  est:  la  condition  anatomo-physiologique 
de  r6pith61ium  et  de  Torigine  des  lymphatiques  de  la  muqueuse ;  con- 
ditions constantes  du  lymphatisme. 

3*  L'hyp6r6mie  etTexfoliation  6pith61iale  post-partum,  constituent 
une  cause  prMisposante  et  locale. 

4*  La  pression  si  r6p6t6e  de  la  muqueuse  par  la  langue,  et  la 
contraction  des  p^ristaphylins  (decubitus)  pendant  I'acte  de  deglutition, 
servant  de  cause  occasionnelle  locale,  d'ou  leur  si6ge  et  leur  sym§trie. 

5*  C'est  une  porte  d'entrfie  qui  facilite  diverses  sepsis,  par  effrac- 
tion muqueuse. 

6®  On  doit  constamment  examiner  et  surveiller  la  voute  palatine  du 
nouveau-n6  pendant  les  premieres  semaines,  car  assez  fi*6quemment,  ces 
aphtes  ne  donnent  lieu  i,  aucun  symptome,  ni  gene  ostensible  chez  I'enfant. 

7*  On  doit  les  traitor  imm^diatement,  et  elles  cicatrisent  vite  par 
les  attouchements  joumalicrs  au  nitrate  d'argent:  1  pour  50. 

8*  Leur  signification  scientifique  reclame  avant  tout  le  traitement 
du  lymphatisme. 


Dr.  Tirgiiiio  Massini  (Genes). 

Les  hospices  des  enfants  trouves  en  Italie. 

En  Italie  la  question  des  enfiamts  trouv6s  fut  n6glig6e  comme  par- 
tout  dans  les  autres  pays;  dans  notre  ancien  droit  la  recherche  de  la 
paternity  Stait  admise,  mais  I'influence  pr6dominante  de  la  charity  re- 
ligieuse  qui  par  son  z61e  ardent  avait  fait  augmenter  le  nombre  des  Hospi- 
ces pour  accuellir  les  euafanta  trouvfes,  gfeneralisa  peu  a  peu  Tusage  desroues. 

Ainsi  les  cas  de  recherches  de  la  paternit6  6taient  bien  rares,  si  non 
extraordinaires,  pendant  que  le  nombre  des  enfants  trouv6s  allait  con- 
tinuellement  en  augmentant. 
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Le  peu  de  temps  permis  pour  le  dSveloppement  du  thftme  ne  me 
permet  pas  mtoe  de  rSsumer  rhistoire  du  service  des  enfants  trouvfe 
dans  les  diverses  provinces  d'ltalie;  les  vicissitudes  d'ailleurs  en  sont 
bien  connues,  ayant  6t6  dfecrites  dans  de  nombreuses  monographies. 

Je  dois  plutot  vous  presenter  brivement  quelies  en  sont  les  con- 
ditions actuelles. 

Dans  la  plus  grande  partie  de  provinces  ditalie  un  seul  precepte 
Iggislatif  rfegle  toute  la  question  des  enfants  trouv6s;  et  celui-ci  ne 
fatigua  point  Fesprit  du  L6gislateur,  car  il  ce  borne  a  charger,  jusqu'i 
la  promulgation  d'une  loi  spdciale  k  venir,  les  frais  pour  le  maintien 
des  exposes  aux  provinces  et  aux  communes. 

II  y  a  quelques  annfies,  on  essaya  de  faire  approuver  cette  loi 
spficiale,  mais  le  projet  pr6sent6  par  M.  le  Ministre  Nicotdra  tomba  ^ 
mi-chemin. 

Ainsi  en  Italie,  sauf  Tobligation  des  frais  pour  le  maintien  des 
exposes,  on  suit  dans  les  diverses  provinces  et  dans  les  communes  des 
syst6mes  tout  k  fait  diffiferents,  sans  qu'ils  soient  justifies  par  des  cor- 
rfepondantes  diversit6s  de  conditions  locales. 

Par  consequent,  nous  avons  des  endroits  oul'on  fit  tr6sor  detou- 
tes  les  ameliorations  qui  en  France  diminuerent  les  fautes  du  systeme 
latin,  et  des  endroits  oil  le  service  est  fait  suivant  le  moyen  age,  avec 
des  proc6d6s  qui  ne  sont  plus  compatibles  avec  la  civility  modeme. 

n  faut  seulement  exceptor  le  service  de  I'allaitement  confie  aux 
nourrices  externes,  dont  Tusage  alia  en  s'6largissant  meme  k  cause  de 
rsconpmie  qu'il  reprSsente;  aujourd'hui  trois  pour  mille  des  expose 
sont  regus  dans  les  hospices.  Mais  non  seulement  notre  L6gislateur  ne 
remplit  sa  tache  de  rfigler  la  question  des  enfants  trouv6s,  il  Taggrava 
meme.  Avec  Tunification  legislative,  les  recherches  de  la  patemit6  fu- 
rent  entrav6es  mfime  dans  les  endroits  oii,  quoique  avec  des  r6sultats 
peu  satisfaisants,  elles  Staient  admises.  Ainsi  on  fetablissait  compl6tement 
I'irresponsabilite  de  la  procreation  naturelle  et  Ton  rendait  plus  facile 
et  frequent  Tabandon  de  ces  enfants. 

Dans  51  provinces  6taient  destines  aux  enfants  trouv6s  jusqu'^ 
115  hospices:  dans  les  autres  provinces  les  communes  se  chargeaient 
de  confier  tout  de  suite  les  nouveau-nes  abandonnes  aux  nourrices, 
sans  recours  k  Tadministration  de  I'asile. 

En  1887  etaieiit  encore  en  mouvement  590  roues  en  autant  de 
communes;  en  1866  elles  etaient  augmentees  au  nombre  de  11791 

Dans  cette  meme  annee  les  enfants  confies  aux  hospices  som- 
maient  a  131,000  et  le  tiers  environ  des  enfants  accueillis  mourait 
dans  la  premiere  annee  de  la  vie. 

Le  nombre  des  nouveaux  admis  k  I'assistance  publique  en  1887 
avait  ete  de  31,200;  en  1891  fut  de  33,034. 

Les  frais  du  service  somment  4  15  millions  par  an,  dont  dooze 
pftsent  sur  les  bilans  des  provinces  et  des  communes,  trois  proviennent 
du  patrimoine  d'Instituts  de  bienfaisance. 

C'est  regrettable  de  n'avoir  pomt  de  donn6es  plus  r6centes  puisque 
les  continuelles  economies  introduites  ont  presque  supprimfi  dans  ces 
ann6es  le  service  des  statistiques. 

Pourtant  les  chifcos  sus-exposes  sont  sufBsants  k  vous  fiiire  con- 
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naitre  le  degr6  auquel  sont  arrives  rimmoralit^,  les  dommages  et  Teparpil- 
lement  de  notre  systdme  d'assistance  pour  les  enfants  abandonn^s. 

Ces  nouveau-ii6s  portent  avec  eux  des  forces  peu  favorables  a  sup- 
porter les  premiers  coups  de  la  lutte  entre  les  petits  organismes  et  les 
agents  exterieurs^  tels  que  le  froid,  rhuinidit^,  le  vent,  la  nourriture 
etc;  et  dans  ces  conditions  voudrions-nous  donner  la  &ute  aux  Hospices 
de  la  grande  mortality  des  en&nts  quY  ont  6t6  accueillis,  devant  Topinion 
publique? 

Mais  aliens  consulter  I'histoire  et  la  statistique  de  tous  les  meil- 
leurs  asiles! 

Nous  y  lisons  qtfil  n'y  a  aucun  pays  civilis6  qui  ait  pu  instituer  ses 
hospices  selon  les  prescriptions  de  la  science  et  les  enrichir  des  moyens 
u6cessaires  &  surmonter  les  difficultgs,  lesquelles  pourtant  sont  bien 
connues  par  nous. 

Le  plus  grand  nombre  des  hospices  donne  le  50  et  meme  le  60  pour 
cent  de  morts,  selon  les  saisons    et  les  conditions  climat6riques  surtout. 

Ea  effet,  c'est  surtout  dans  le  premier  mois  que  les  nouyeau-n6s 
meurent  en  plos  grand  nombre  dans  tous  les  asiles.  S'ils  r^ussissent  d. 
gagner  le  premier  mois  et  dans  celui-ci  k  entasser  des  forces  latentes 
(comme  nous  disons  en  physiologie),  alors  ils  r§sistent  bien  mieux  et 
ils  peuvent  avec  plus  de  s6carit6  envisager  Tavenir. 

Mais  n'allons  pas  attribuer,  comme  bien  souvent  Ton  fait,  aux 
asiles,  lesquels  sont  de  vrais  monuments  de  pi^t^  et  de  charity  publi* 
quBy  la  cause  due,  au  contraire,  aux  agents  ext^rieurs:  d'autant  plus 
s'ils  sont  le  froid,  ITiumiditfi,  etc, 

lis  suivent  ensoite  certaines  conditions,  que  je  nommerais  speci* 
fiiues,  pour  ces  enfants  trouv6s. 

Bien  souvent  ces  pauvres  enfants  destine  aux  hospices  ne  sont 
pas  tout  de  suite  envoyfe,  mais  on  les  fait  attendre  un  jour,  et  quelque- 
fois  meme  deux,  avant  d'y  etre  envoyfo  ou  reQus.  Quelquefois  ils  sont 
portes  avec  peu  de  soin,  insufiSsamment  converts,  exposes  au  plein  air 
dans  une  saison  od  meme  un  adulte  en  souffi-irait. 

Et  aprds  qsL  voudrait-on  encore  attribuer  aux  hospices  la  cause 
de  la  grande  mortality? 

yiais  ce  n'est  pas  seulement  ici  la  question. 

En  entrant  dans  ces  asiles,  les  nouveau-n6s  ne  trouvent  presque 
jamais  les  conditions  favorables  au  d^veloppement  de  la  vie,  qui  leur 
seraient  ndcessaires,  par  exemple:  les  nourrices  accouch6es  depuis  peu 
de  jours,  d'un  mois,  de  deux  mois  au  plus;  en  cons^uence  le  nouveau- 
n6  revolt  un  allaitement  peu  adapts  d,  son  age.  Mais  comment  pour- 
rions  nous  ordonner  et  obtenir  dans  ces  asiles  que  tout  soit  parfait 
selon  toutes  les  prescriptions  de  la  science  et  que  les  enfants  y  trouvent 
line  nourrice  propre  h,  leur  donner  la  meilleure  nourriture  dont  ils  eussent 
besoin? 

On  assure  que  la  mortality  dans  les  hospices  des  enfants  trou- 
ves  en  Italie  soit  excessivement  grande. 

Mais  il  faut  observer  que  ces  enfants,  pour  la  plus  grande  partie,  sont 
maladifs,  parce  qu'ils  ont  6t6  trfes  mal  nourris  pendant  la  vie  intra-ut6rine. 
Vous  savez  que  la  grossesse  clandestine  est  port6e  par  la  mdre  avec  peu 
de  soins  et  sans  le  moindre  respect  pour  I'enfant  qui  doit  naitre. 
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Et  vous  savez  mieux  que  moi,  quelle  mauvaise  influence  cxerccnt 
sur  le  systeme  nerveux  les  peines  de  Tame  qui  empirent  dans  le  temps 
de  la  grossesse  clandestine.  Plusieurs  de  ces  pauvres  meres  arnveDt 
au  moment  d'accoucher  presque  foUes,  k  demi  malades^  et  le  tout  a 
dommage  de  la  vigueur  des  forces  du  foetus. 

Ces  pauvres  enfants  dans  quel  etat  viennent-ils  d'arriver  4  la  vie  extra- 
uterine? Tout  le  monde  le  salt;  la  vie  pour  eux  est  douteuse,  courte, 
fermee  presque.  Mais  il  y  a  plus;  souvent  nous  avons  des  infanticides; 
quelquefois  il  y  a  accouchements  avant  le  terme,  de  manitee  que  les 
nouveau-n6s  fruits  de  ces  grossesses  clandestines  naissent  dans  de  trfe 
mauvaises  conditions  de  nutrition. 

Pour  ces  faits  il  succombent  k  la  premiere  action  nuisible  du  monde 
extSrieur;  dommage  qu'il  est  impossible  d'6vitt»r,  et  qu'il  est.^kgrandi  devant 
Topinion  publique,  pent  etre  par  un  sentiment  trop  severe,  comme  il  me 
sembla  do  voir  dans  les  d^rniers  faits  arrives  dans  certaines  villus  d'ltalie. 

Le  bien-etre  physique  et  moral  des  enfants  exposes,  et  les  cau- 
ses qui  cr6ent  renfant-trouvo,  position  assez  exceptionelle  dans  nofeie 
society  civile,  sont  des  questions  complexes  de  mMedne,  d'hygiene, 
d*6conomie  sociale,  de  morale  et  d'administration. 

Les  statistiques  de  tous  les  pays  nous  montrent  que  le  chiflre  des 
enfants  illegitimes  rroit  toujours  dans  une  manidre  peu  satisfoisante, 
comme  aussi  le  chiffre  des  enfants  legitimes  qui  sont  envoyfe  dans  les 
hospices  des  endroits  oii  ces  demiers  sont  aussi  accept^s. 

Qu'cst>-ce  qu'il  faudrait  faire  pour  arreter  ce  torrent  qui  menace 
de  troubler  la  civility  ct  la  famille? 

Voili  les  plus  interessantcs  questions  auxquelles  doivent  absola- 
ment  prendre  part  pour  les  rSsoudre  les  Gouvemements  et  les  iluni- 
cipalites;  les  Conseils  Provinciaux  meme  ne  devraient  pas  etre  6pargn6s. 

Des  articles  de  la  meme  loi  devraient  regarder  les  dispositions 
de  faits,  savoir:  Pcxistence  de  ces  hospices  et  le  bien-etre  physique 
des  enfants,  ce  fait  toucherait  au  Gouvernement  indirectement,  et  di- 
rectement  aux  Communes  et  k  la  Province;  et  cette  loi  devrait  avoir 
quatre  articles  egalemont  int6ressants;  savoir: 

1.  Administration  de  I'llospice; 

2.  Hygiene  du  m6me; 

3.  Statistique  m6dieo-administrative. 

4.  Institution  de  cliniques  pour  les  maladies  des  en£a.nts. 

II  faut  amfiliorer  le  service  pour  Tacceptation  de  ces  pauvres  ei^es: 
actuellement  chaque  asile  a  son  r^glement;  celui-ci  doit  £tre  on  seul 
uniforme  pour  tous. 

Pour  1 'hygiene,  je  pense  que  les  Gouvemements  feraient  assez 
bien  de  nommer  un  Inspecteur  Sanitaire  P6diatre,  exclusivement  d6M 
k  la  direction  mSdicale  do  tous  les  hospices  pour  les  enfants  trouv^s, 
avec  lequel  devraient  avoir  k  faire  et  correspondre  tous  les  directeurs 
do  cos  asiles  pour  quel  que  motif  que  ce  soit. 

II  suit  la  n6cessit6  de  compiler  les  statistiques  mSdico-administrar 
.lives  d'une  mani^re  uniforme,  exacte,  sur  les  exposes  comme  sur  les 
nourrices,  sur  les  conditions  d'hygiene  des  locaux,  etc. 

Aussi,  ce  serait  tres  utile,  pour  la  science  et  pour  PbumanitS, 
d  mstituer  dans  toutes  les  UniversitSs  des  cliniques  de  p^atrie  pour 
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Tie  pas  avoir,  comme  fort  mal  Ton  voil  aujourd*hui,  les  jeunes  in6de- 
cins  en  sortir  sans  la  moindre  adresse  pour  TStude  dei^  maladies  des 
enfants;  et  pourtant  ce  sont  eux  qui  donnent  le  plus  grand  contingent 
^es  malades. 

.  Ces  cBniques  pourraient  exister  sans  aucune  dSpense,  car  les  hos- 
pices renferment  les  enfants  depuis  leur  naissance  jusqu'^  Tage  de  12 
ans,  et  les  en&nts  malades  sont  renvoy6s  de  la  campagne  ou  ils  sont 
en  nourrice  ou  places  pour  etre  soign6s  pr6cisement  dans  Tasile  meme. 

VoilA  d'oO  vient  le  besoin  que  la  direction  mfedicale  des  hospices  des 
enfants  trouv6s  soit  par  la  loi  sp6ciale  confine  a  de  vrais  pediatres;  les 
^tudiants  qui  vont  etre  bientot  mSdecins  y  pourraient  apprendre  Tadresse 
k  suivre  dans  TStude  des  maladies  des  enfants,  en  meme  temps  pour- 
raient s'y  perfeotionner  les  mSdecins  qui  d6sirent  se  dfedier  exclusive- 
ment  &  la  sp6cialit6.  Pour  rfealiser  ce  d6sir  si  noble  il  suffirait  la 
prise  en  consideration  et  I'empressement  des  Deputations  Provinciales, 
et  Chez  nous  il  y  a  bien  k  esp6rer,  car  nous  ayons  beaucoup  de  per- 
5onnes  d'intellect  et  de  cceur. 

En  Italie,  et  il  faut  en  donner  louange  au  President  actuel  des 
Ministres  Mr.  le  Marquis  de  Rudini,  si  les  choses  ne  restent  point  h, 
retat  de  lettre  morte,  comme  on  a  Thabitude  de  dire  pour  les  pra- 
tiques qui  vont  reposer  A  jamais  dans  les  archives,  il  y  a  A  espfirer  la 
solution  de  quelques  problemes,  comme  on  voit  dans  la  droulaire  adres- 
see  par  ce  Ministre  k  Mrs.  les  Prfifets  du  Royaume. 

Dans  celle-ci  pourtant  on  ne  parle  ni  de  la  necessity  qui  pousse, 
ni  des  mfedecins  spfidalistes,  ni  de  la  fondation  de  cliniques  de  pediatric, 
ni  de  bien  d^autres  questions  qui  int^ressent  la  pediatric. 

II  faut.  Messieurs,  reunir  tous  nos  eflForts  aupres  des  pouvoirs 
publics  pour  en  r^ussir,  et  d'ici  le  besoin,  pour  tpus  les  pediatres,  de 
former  entre  eux  un  cercle  etroit,  et  par  consequent  la  necessite  qui 
s  Impose  d'une  Societe  intemationale  de  Pediatric  (desiree  et  propo- 
s6e  par  moi  dans  le  Congres  de  Rome  en  1894  et  dont  vous  aurez 
4  vous  occuper  tout-4  Theure),  laquelle  avec  Tautorite  de  sa  voix 
puisse  avoir  force  sur  les  divers  Gouvernements. 

Ainsi  nous  pourrons  voir  finir  le  sidcle  qui  meurt,  non  seulement 
«en  donnant  une  impulsion  k  la  seience  mais  encore  avec  une  oeuvre  de 
la  plus  haute  hmnanite. 

NenTiime  Stance. 

^ereredi,  le  13  (25)  Rout,  9  h.  du  matin. 

President:  Dr.  Violi  (Constantinople). 

Prof.  Francesco  Fede  (Naples). 

Sur  les  alterations  anatomo-pathologiques  de  la  muqueuse  gastro- 
ent^rique  dans  Patrophie  infantile. 

Ce  n'est  pas  mon  intention  d'exposer  amplement  dans  tous  ses 
details  la  frequente,   grave,   bien  triste  maladie   appelee  atrophic  iu- 

XII  CoBgrte  intarnat.  de  M^edne  i  MoMoa.  Section  VI.  25 
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fantile,  qui,  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  tue  un  trfes  grand  nombra 
d'enfants. 

n  est  cependant  singulier  que  dans  plusieurs  traits  on  ne  trouve 
pas  un  chapitre  sur  cette  condition  qui  a  pour  point  de  depart  le  tube 
digestif  et  qui  aboutit  h  une  dystrophic  g6n6rale  profonde,  h  un  amai- 
grissement  plus  ou  moin  rapide. 

Soit  auparavant,  soit  aprfes  que  Croisier  publiasse  en  1877  les 
nombreuses  et  longues  legons  de  Parrot  sur  cette  infirmity,  sous  le 
nouveau  nom  d'athrepsie,  West,  Valleix-Barthez  et  Rilliet,  Bau- 
chaud,  Henoch-Bouchut,  Friedloben  et  Flesch,  Barnier  et  Le- 
gendre,  Comby,  C.  Descroisilles,  Baginsky,  Ashby  et  Wright 
en  ont  fait,  dans  les  joumaux  et  dans  leurs  trait6s,  une  expoation  plas^ 
ou  moins  large. 

Dans  ses  lemons  de  I'athrepsie  Parrot  voulut  trop  g6n6raliser  en 
la  traitant  trds  largement  et  en  y  comprenant  le  muguet,  le  scl^rSrae^ 
r^rythftme,  le  t6tanos,  qui  sont  des  maladies  qui  peuvent  bien  pr6c6der, 
accompagner,  compliquer  Tathrepsie,  comme  justement  reHfre  Jules; 
Comby,  mais  qui  ne  sont  pas  Tathrepsie,  et  qui  peuvent  Wen  exister 
isol^ment. 

Cette  maladie,  aujourdTiui  tr6s  connue  et  meurtrifere,  est  souvent 
secondaire  de  la  tuberculose  ou  d'autres  altfimtions  profondes  de  Tap- 
pareil  digestif,  et  aussi  de  diverses  maladies  fipuisantes. 

Mais  Tatrophie  ou  Tathrepsie  de  Parrot  est  fr^quemment  primitive 
et  elle  a  pour  feit  capital  I'inanition,  Tautophagie  et  se  rapproche  beau- 
coup  du  rachitisme.  Les  causes,  Torigine  de  ces  deux  maladies,  en 
eifet,  sont  presque  les  memes,  et  dans  tons  les  deux  cas  la  maladie  com- 
mence par  les  troubles  digestife;  revolution  est  au  contraire  diffSrente,  car 
chez  les  athrepsiques  suit  bientot  Patrophie,  chez  les  rachitiques  plus 
ag6s  celle-ci  est  pr6venue;  mais  certainement  Tatrophie  et  le  rachitisme 
peuvent  se  succ^der  ou  s'associer,  au  grand  pr6judice  des  enfants. 

En  revenant  maintenant  k  Patrophie,  sa  cause  est  toigoiu^  la- 
meme:  le  mauvais  regime,  I'allaitement,  I'alimentation  insuffisante  on 
mauvaise.  La  mftre,  la  nourrice  qui  sont  malades,  qui  ont  peu  de  lait 
ou  du  lait  foible,  surtout  quand  le  mamelon  est  trop  court  ou  avec 
des  crevasses,  des  lymphangites,  des  abcds  du  seih,  ou  quand  lesnou- 
veaux-n6s,  les  nourrissons  ont  quelques  malformations,  comme  le  bee 
de  lifevre,  la  gueule  de  loup,  la  division  congfenitale  du  voile  du  palais, 
qui  genent  et  meme  empechent  la  succion,  produisent  Tatrophie. 

Mais  c'est  surtout  Tallaitement  artificiel  qui  est  trop  dangereux,  c  est 
i  lui,  au  biberon  qu'il  faut  attribuer  la  grande  majoritfe  de  cas  d'athrep- 
sie  infantile,  et  on  doit  ajouter  I'alimentation  pr6matur6e,  c'est-a- 
dire  Tusage  avant  six  mois  des  bouillies  et  des  soupes.  Tout  cela  est 
encore  pire,  quand  il  y  a  des  causes  pr6disposantes,  comme  pour  les. 
enfants  n6s  avant  le  t^rmc,  ou  incomplStement  d6velopp6s,  qui  ont  la 
faiblesse  cong6nitale,  et  surtout  dans  les  mois  les  plus  chauds^  et  dans, 
les  ^tablissements  avec  des  salles  ni  vastes,  ni  bien  a6r6es,  ni  propres. 

Mais  il  n'est  pas  le  cas  d'insister  sur  TStiologie,  et  pour  ce  qui 
regarde  les  symptomes,  tout  le  monde  connait  les  diverses  manifesta- 
tions de  la  maladie  dont  il  s'agit,  dcpuis  les  premiers  troubles  dige- 
stifs avec  I'arret  du  d^veloppement  que  Ton  commence  k  constaterpar 
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les  pesfees,  jusqu'aux  selles  plus  fr6quentes,  mel6es  dc  grunieaux  blancs 
et  de  stries  verdatres  et  puis  aqueuses,  bilieuses,  fetides,  des  regur- 
gitations et  des  voniissements,  dont  ramaigrissement,  la  graisse  et  les 
masses  musculaires  disparues,  la  peau  fl^trie  et  amaincie,  pliss^e  et 
iid6e,  et  enfin  le  visage  pale,  jaunatre,  pointu  avec  saillies  osseuses, 
marqu6es,  sillonn^es  de  rides  en  tout  sens.  Les  yeux  sont  grand-ouverts, 
avec  le  regard  fixe,  ou  bien  k  demi-ferm6s,  exprimant  I'abattement.  Les 
mouvements  sont  lents  ou  nuls.  Le  corps  mis  &  nu  donne  une  triste 
impression,  pour  la  peau  flfetrie,  terreuse,  pendante  comme  des  lambeaux 
aux  os;  et  ceux-ci,  surtout  les  omoplates,  les  vertdbres,  les  cotes,  les 
OS  iliaques  marqent  nettement  les  contours  du  squelctte.  Le  tissu  grais- 
seux  semble  entiftrement  disparu,  la  peau  du  fondement,  du  talon  est 
souvent  rouge  et  6ryth6mateuse,  et  en  difiiSrents  endroits,  mome  au  cuir 
chevelu  paraissent  des  abc^s  et  des  fiironcles.  La  muqueuse  de  la 
bouche  et  du  palais  pr§sente  frSquemment  du  muguet. 

C'est  inutile  de  parler  des  complications,  et  j'ai  d6ja  dit  que  Par- 
rot a  voulu  en  ajouter  bien  plus  que  celles  qu'ordinairement  on  ob- 
serve. C'est  Panatomie  pathologique  qui  est  le  but  de  ma  communication, 
sur  laquelle  je  vous  prie  de  bien  vouloir  preter  votre  attention. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  les  alterations  de  Tatrophie. 

West  aprfes  avoir  dit  que  Tenfant  meurt  d'inanition,  soit  que  Pon 
lui  ote  toute  neurriture,  soit  que  Ton  lui  donne  une  alimentation  qu'il 
nc  pent  pas  assimiler,  ou  qu'une  maladie  lui  empeche  de  digSrer  co 
qu'il  a  pris  et  qui  ferait  prosp6rer  un  enfant  sain,  montre  k  I'examen 
des  cadavres  des  enfants  morts  dans  ces  conditions,  comme  point  qui 
attire  Tattention,  Tabsence  complete  de  la  graisse  et  la  disparition 
memo  d'une  partie  du  tissu  ceUulaire.  Les  visc^res  thoraciques  et 
presque  tous  les  autres  ont  I'apparence  normale,  Testomac  et  I'intestin 
grele  sont  en  g6n6ral  presque  vides,  et  dans  quelques  cas,  od  les  en- 
faxits  ont  re<;u  exclusivement  des  aliments  farineux,  on  a  trouvg  la 
muqueuse,  meme  trds  bas  dans  I'intestin,  couverte  dune  16gere  couche 
d'amidon. 

Les  intestins  sont  g^neralement  pales  avec  des  plaques  d*une  cou- 
leur  rouge  ou  grise;  les  plaques  de  Peyer  trfes  souvent  beaucoup  plus 
saillantes  qua  T'etat  normal,  quelquefois  d'un  rouge  plus  marque  que 
les  parties  environnantes;  dans  le  gros  intestin  souvent  un  dSveloppement 
remarquable  des  glandes  solitaires,  et  dans  quelques  cas  la  membrane 
muqueuse  qui  les  ontoure  d'une  couleur  gris-sombre.  En  un  mot  les 
lesions  sont  cellos  de  I'inanition  eng6n6ral,  associees  aux  caracteresde 
Tirritation  ou  de  Tinflammation  de  tout  I'appareil  secretoiro  du  canal 
intestinal. 

Bouchut  regardo  I'athrepsie  comme  un  symptomc.  L'athrepsie 
veut  dire,  6crit-il,  I'absence  de  nourriturc;  ct  comme  il  n'est  possible 
qu*une  mauvaise  nourriture,  il  aurait  fallu  dire  cacothrepsie.  L'auteur, 
ajoutc-t-il,  a  voulu  decrire  avec  ce  mot  malheureux  la  dispepsie,  la 
gastro-enterite  et  ses  consequences. 

Barthez  et  Rilliet  dans  Tarticle  „8crofule  et  tuberculose**  parlant 
bri6vcraent  de  Tatrophia  lactantium,  rappellent  ses  symptdmes  et  pour 
la  diagnose  ecrivent  ces  memorables  mots:  ni  les  symptdmes  gene- 
raux,  ni  les  symptomes  locaux  ne  peuvent  fpurnir  de  lumiere 
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suffisante;  le  traitement  seul  est  la  pierre  de  touche  du  diag- 
nostic. Quant  k  Tanatomie  pathologique,  ils  disent  aussi,  comme  Fried- 
leben  et  Flesch,  qu'il  s'agit  6galement  d'alt^ration  flogistique  des 
follicules  intestinales  et  des  plaques  de  Peyer. 

Barrier  et  Legendre  font  deriver  cette  inflammation  de  la  sur- 
activit6  fonctionnelle  de  la  s6cr6tion  glandulaire. 

Henoch  dans  ses  lemons  cliniques  donne  un  excellent  article  siir 
Tatrophie;  il  dit  que  les  autopsies  des  enfants  morts  d'atrophie  montrent 
la  resorption  presque  complete  de  la  graisse  sous  la  peau  et  autour 
des  organes  internes,  I'amincissement  des  muscles,  Tanemie  prononeee 
de  toutes  les  parties  et,  de  plus,  le  catarrhe  et  I'inflammation  folliculaire 
du  canal  intestinal;  je  ne  refere  pas  des  complications  raport^es  par  lui. 

Parrot  dans  son  volume  sur  I'athrepsie  a  bien  177  pages  pour 
Tanatomie  pathologique,  mais  je  laisse  de  cote  toutes  les  complications, 
et,  comme  on  peut  le  lire  dans  Timportant  traite  de  Comby  sur  les 
maladies  de  Tenfance,  les  alterations  du  tube  digestif  portent  surtoutsur 
I'estomac.  Parrot  distingue  une  gastropathie  ulc6reuse  et  une  gastropathie 
dipht6roide. 

Plus  frequemment  on  rencontre  la  premiere  figur6e  par  des  depres- 
sions cupuliformes  ou  des  ulcerations  circulaires,  avec  des  ecchymoses, 
surtout  sur  la  face  anterieure,  la  grande  courbure  et  le  pylore.  II 
ajoute,  et  j'en  prie  votre  attention,  qu'au  microscope  les  glandes  appa- 
raissent  partiellement  ou  totalement  detruites,  avec  congestion  intense 
et  multiplication  des  noyaux  du  tube  digestif. 

La  secondo  variete  de  gastropathie  diphteroide  est  plus  rare. 
Beaucoup  de  glandes  sont  alt6rees  par  une  veritable  gastrit^  catar- 
rhale.  L'intestin  par  centre  est  relativement  peu  altere,  il  est  cou- 
gestionne,  mais  il  pr6sente  rarement  des  ulcerations. 

Baginsky,  Aschby  et  Wright  donnent  presque  les  memos  resul- 
tats  pour  Tanatomie  pathologique  de  Tatrophie  gastro-intestinale  ou 
Tathrepsie  de  Parrot.  Le  corps  de  Tenfant  est  extremement  amaigri, 
depourvu  de  graisse,  et  surtout  dans  I'estomac  et  dans  les  intestins; 
ils  relevent  encore  plus  que  Parrot  la  destruction  k  grands  traits  des 
glandes  et  des  villosites  avec  Tamoindrissement  de  la  muqueuse  et  touto 
la  paroi  de  Testomac  et  des  intestins. 

II  resulte  done  de  tout  ce  qui  precede  qu'au  regard  de  Tanatomie 
pathologique  les  auteurs  bien  respectables  affirment  de  reconnaitre  dans 
i'atrophie  infantile  la  destruction  k  plaque  des  glandes  du  tube  digestif, 
soit  dans  l'intestin  grele,  soit  dans  le  gros,  et  c'est  sur  cette  alteration 
que  je  veux  fixer  I'attention  des  pediatres,  car  en  la  recherchant  je  no 
I'ai  jamais  trouveo  de  cette  fa^on. 

Dans  les  autopsies  des  errfants  morts  de  I'atrophie  pure  j'ai  vu 
toujours  au  microscope  I'amincissement  des  parois  de  I'estomac  et  des 
intestins  avec  des  petites  ou  grandes  taches  bnines,  bleuatres  ou  noires, 
mais  je  n'ai  jamais  rencontre  d'ulcerations  ou  depression  quelconque 
de  la  surface. 

J'ai  pu  constater  par  le  microscope  I'amoindrissement,  la  conge^ion, 
I'augmentation  de  petites  cellules  infiltrees  dans  la  muqueuse  et  sous- 
muqueuse  atrophiees,  mais  je  n'y  ai  pas  observe  la  disparition  et  la 
destruction  des  glandes  et  des  villosites. 
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Bien  des  recherches  sur  ce  point  ont  et6  faites  dans  inon  mstitut  par 
mes  6l6vcs  Cossu-Fasdanella,  Cozzolino,  Petrone,  auxquels  j'ai 
donne  des  pieces  de  Testomac,  dii  grele  et  du  gros  intestin  des  nouveaux- 
nes  et  des  enfants  de  pen  de  mois,  morts  d'atrophie,  en  les  prenant 
dans  toute  la.longeur  du  tube  digestif  ou  la  muqueuse  paraissait  plus 
altfir^e,  et  toujours  les  coupes  microscopiques  en  grand  nombre  ont 
montr6  la  presence  des  glandes  atrophiees,  mais  pas  trop  excessivement 
amoindries  et  pas  du  tout  dfetruites. 

Comme  on  pent  le  voir  dans  les  coupes  que  je  vous  pr6sente,  je 
n'ai  jamais  rencontr6  d'altSrations  de  Parrot,  de  Baginsky,  de  Aschby 
et  des  autres,  ay  ant  toujours  trouvfi  les  glandes  dans  la  muqueuse  du 
tube  aUmentaire,  et  il  ne  m'est  jamais  arriv6  de  les  voir  memo  partiel- 
lement  disparues. 

Je  vous  prfesente  ici  les  coupes  de  Testomac;  les  glandes  pepto- 
gastriques  de  celle-14  et  les  muco-gastriques  de  celle-ci  leg6rement  atro- 
phi6es  n'y  manquent  pas,  mais  on  les  voit  bien  A  leur  place  sans  la 
moindre  destruction.  Egalement  vous  voyez  ici  dans  I'intestin  grele  dans 
la  muqueuse  les  glande^j  et  les  \illosites;  enfin  le  gros  intestin  montre 
aussi  parfaitement  les  glandes  et  un  follicule  solitaire. 

Apres  tout  ce  que  j'ai  dit,  j'esp6re,  Messieurs,  que  vous  voudrez 
bien  prendre  en  considfiration  la  question  que  je  vous  propose,  c'est  k 
dire  de  rechercher  encore  Panatomie  pathologique  du  canal  digestif  dans 
Tatrophie  infantile. 

Parrot  et  d'autres  auteurs  de  grande  autorit^  et  bien  estimables 
affirment  la  destruction  par  plaques  en  divers  endroits  des  glandes; 
mais  je  n'ai  jamais  trouv6  ces  alterations. 

Pour  conclusion,  je  vous  prie  de  vouloir,  d6s  drprfisent,  toutes  les 
fois  que  vous  ferez  I'autopsie  des  enfants  morts  d'atrophie,  de  rechercher 
les  alterations  qui  pourront  etre  referees  au  nouveau  Congres,  etjeme 
souhaite  que  nous  y  soyons  en  bonne  sant6. 


Prof.  A.  Bianchi  (Paris -Parme). 

La  position  de  Penfant  apres  I'ingestion  du  lait.  Sa  valeur 
prophylactique  et  th^rapeutique. 

On  a  boaucoup  ^tudi6  la  condition  la  plus  favorable,  dans  laquelle 
s'accomplit  la  digestion  gastrique  chez  les  enfants  pendant  I'gpoque  de 
la  nourritiu^  avec  du  lait  presque  seul.  J'ai  repris  ces  etudes  avec  raa 
m^thode  de  projection  phonendoscopique  des  organes,  et  j'ai  trouve  des 
r^sultats,  que  confirmaient  certaines  traditions  seculaires  dans  les  soins 
a  donner  k  I'enfant  pendant  cette  6poque  de  sa  vie. 

La  m6thode  est  bien  simple.  On  applique  avec  une  pression  mo- 
d6rfe  le  phonendoscope,  construit  par  Wallach  de  Cassel  et  Verdin 
de  Paris,  sur  le  c6t6  droit  de  la  b'gne  mfediane  au-dessus  de  I'appen- 
dice  xyphoide:  en  pressant  doucement  k  I'aide  d'un  doigt,  on  trouve  avec 
facility  la  limite  inf(6rieuro  du  foie.  En  transportant  ensuite  le  phonen- 
doscope au-dessu8  de  la  limite  trouv6e  sur  la  ligne  h^miclaviculaire  gauche, 
on  pent  decrire  la  projection  do  I'estomac  avec  toutes  ses  modalitfes 
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(contour  de  la  grande  et  de  la  petite  courbure,  extrfimit^  pylorique  et 
extrSmitg  cardiaque).  Si  la  partie  d'estomac  &  contact  de  la  parol  d'exa- 
men  recouvre  seulement  des  gaz  ou  des  liquides,  nous  aurions  le  con- 
tour coroplet  de  cette  partie.  Mais  si  la  parol  recouvre  gaz  et  liquides, 
il  faut  d^placer  I'lnstrument  au-dessous  ou  au-dessus  de  la  limite  obte- 
nue,  pour  avoir  la  projection  complete  de  Torgane,  donn6  par  I'union 
dos  deux  chambres— adrienne  et  liquide. 

L'iniluence  de  la  position  dans  cet  examen  est  tr§s  marquee: 

!•  Lorsqu'oa  dficrit  Testomac  en  position  couch6e  sur  le  dos,  s'il 
est  rempli  tout  &  fait  du  liquide  ou  du  gaz,  elle  comportera  un  rgsultat 
de  projection  complete.  Mais  s'il  renferme  gaz  et  liquides,  nous  trouve- 
rons  toigours  que  la  projection  de  Pestomac  dans  la  position  couchge 
sur  le  dos  est  donn6e  sur  la  paroi  ant6rieure  seulement  par  la  projection 
de  la  chambre  gazeuse.  Pour  avoir  aussi  la  projection  de  la  chambre 
liquide,  il  faut  d^placer  le  phonendoscope  k  gauche,  au-dela  de  la  limite 
laterale  obtenue. 

2*  Lorsque,  au  contraire,  on  dScrit  Pestomac  dans  la  position  cou- 
ch6e  sur  le  cdt6  droit,  il  faut  placer  I'lnstrument  sur  la  ligne  para- 
stemale  gauche,  au-dessus  du  rebord  du  pic  de  nouveau  dessin^.  On 
trouve  la  complete  figure  de  I'estomac  lorsqu'il  renferme  seulement  gaz 
ou  liquide.  S'U  renferme,  au  contraire,  gaz  et  liquides  ensemble,  il  faut 
dSplacer  I'lnstrument  au-del&  de  la  ligne  horizontale  trouv6e,  et  com- 
pleter ainsi  I'examen. 

3*  Pour  I'estomac  ddcrit  dans  la  position  latSrale  gauche,  on  place 
le  phonendoscope  de  nouveau  sur  la  ligne  m6diane,  au-dessous  du  re- 
bord du  pic  decrit  prSc^demment.  Si  Ton  trouve  une  ligne  horizontale 
supSrieure  ou  infigrieure,  on  dSplace  I'lnstrument  au-deljt  de  cette  ligne 
et  Texamen  s'accomplit. 

4*  Pour  dessiner  I'estomac  de  I'enfant  en  position  sur  le  ventre, 
il  faut  appliquer  le  phonendoscope  au-dessus  du  rebord  infSrleur  du  pic 
rccemment  decrit,  sur  la  ligne  h^miclaviculaire  gauche.  Tout  le  liquide 
qui  se  trouve  dans  I'estomac  est  k  contact  avec  la  paroi  d'exajnen; 
ainsi  nous  aurons  toujours  la  projection  complete. 

Pour  la  chambre  gazeuse  11  suffit  de  d^placer  le  phonendoscope  sur 
la  ligne  axillaire  gauche  m^dlane. 

5*  A  I'examen  dans  la  position  debout,  le  meilleur  qu'on  fait 
est  de  placer  le  phonendoscope  au-dessous  du  rebord  du  pic  de  nouveau 
decrit  sur  la  ligne  h6miclaviculalre  gauche:  s'il  y  a  une  ligne  infferieure 
ou  sup6rieure  horizontale,  11  est  n^cessaire  de  dfiplacer  I'lnstrument  pour 
obtenir  le  contour  complet  de  I'estomac. 

Avec  cette  mSthode  tr6s  facile,  trfes  rapide  et  bien  tol6r6e  par  les 
enfants,  j'al  6tudi6  I'influence,  qu'avec  les  changements  de  position  on 
apergoit  chez  les  enfants  pour  la  digestion  du  lait. 

Toujours  j'al  pris  recours  au  trac6  phonendoscopique  de  I'estomac, 
chaque  demi-heure  jusqu'^  la  vidatlon  complete  de  I'estomac.  Ainsi  j'al 
pu  suivre  completement  les  phases  de  I'activlte  digestive. 

Les  r^sultats  obtenus  sont  bien  simples. 

La  position  la  plus  convenable  pour  le  passage  du  lait,  est  celle 
sur  le  e6t6  droit;  apres  \1ennent  la  position  sur  le  dos  et  sur  le  ventre*, 
ensuite  la  position  debout,  et  la  derni^re,  celle  sur  le  c6t6  gauche. 
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Nous  avons  ainsi  uae  foule  d'indicatioQS,  qu'on  peut  appliquer  selon 
4e  cas  pour  faciliter  ou  retarder  le  passage  du  lait  dans  les  intestins: 

1*  La  position  sur  le  cot^  droit  est  indiquSe  lorsque  Testomao  est 
4itomqae  et  le  lait  se  trouve  alt6r6  facilement  par  le  long  s6jour  dans 
I'estomac. 

2*  La  position  sur  le  dos  et  sur  le  ventre  empeche  la  pression  trop 
forte  et  trop  prolong6e  du  liquide  sur  le  fond  de  i'estomac,  et  par  con- 
:s6quent,  on  peut  ainsi  prevenir  une  dilatation  de  I'organe. 

3*  La  position  debout  est  trds  peu  indiqu6e,  parce  que  le  liquide, 
"pour  etre  pouss6  dans  les  intestins,  demande  beaucoup  de  force  de 
•contraction,  et,  &  sou  tour,  exerce  uue  pression  bien  forte  sur  la  parol 
iin£§rieure  de  I'estomac.  Elle  donne  ainsi  une  predisposition  k  I'hyper- 
•tropbie  et  k  la  dilatation  de  restomac. 

4*  Pire  encore  est  la  position  sur  le  cote  gauclie,  laquelle  on  doit 
rseulement  donner  k  I'enfant,  lorsque  la  digestion  du  lait  et  tres  lente,  et 
^uand  il  est  n^cessaire  de  faire  accomplir  au  lait  un  sejour  bien  long 
4ans  I'estomac. 

En  conclusion,  il  faut  donner  k  I'enfant  apres  I'ii^estion  du  lait, 
^ne  position  sur  le  dos.  plus  ou  moins  oblique  selon  qu'on  veut  aug- 
anenter  ou  diminuer  le  temps  de  sSjour  du  lait  dans  I'estomac. 

En  dehors  des  applications  physiologiques,  cette  6tude  a-t-Alle  une 
Yah*ur  pour  les  applications  de  la  th^rapeutique  des  conditions  de  mau- 
Taise  digestion  du  lait  dans  Testomac  de  I'entant. 

Ainsi,  en  dehoi*s  des  aides  thdrapeutiques,  nous  avons  une  s^rie  de 
jnoyens  simplement  m6caniques  pour  soigner  les  mauvaises  conditions 
digestives  des  enfiuits. 

Lorsque  le  sejour  du  lait  dans  I'estomac  est  trop  prolong^,  soit  par 
une  inertie  de  la  parol  gastrique,  soit  par  une  quantite  trop  grande  de 
lait  ingdrg,  soit  par  une  anormale  digestion  chimique,  la  position  sur 
le  c6t6  droit  est  indiqude  et  donnera  des  rdsultats  bien  frappants. 

Au  contraire,  si  le  s6jour  du  lait  dans  I'estomac  est  trop  court  par 
une  obliquity  trop  grande  de  la  ligne  cardio-pylorique,  ou  par  ime  acti- 
vity trop  grande  des  parois,  il  faut  prg£§rer  la  position  sur  le  c6t6  gauche. 

La  mScanique  gastrique  a  une  importance  au  moins  aussi  grande 
<iue  la  chimie  gastrique,  et  mdrite  d'etre  gtudide  et  appliqu6e  par  les 
p6diatres  comme  un  moyen  non  seulement  prophylactique,  mais  aussi 
th^rapeutique  dans  les  enfants. 


Alberto  Fernandez  Gomez  (Madrid). 

Diagnostic  de  la  mdningite  tuberculeuse. 

Parmi  les  nombreuses  maladies  qui  sont  le  patrlmoine  de  I'entance, 
4>\i  Ton  souffre  d'une  manifere  exclusive  ou  qui  revetent  des  modalit6s 
rliniques  particuUeres  k  Tenfance,  aucune  n'a  occupe  aussi  s6rieusenient 
^'attention  comme  la  ro6ningite  tuberculeuse. 

Terreur  justifi^e  des  m^res.  faux  qui  vendange  de  nombreuses  et 
prScieuses  *  existances  blessant  I'instrument  de  la  pens6o  bien  avant  de 
l»ercevoir  ses  harmonies,  effroi  des  medecias  qui  pr^ferent  nier  sa  r6a- 
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Iit6  que  de  se  trouver  impotents  devant  ce  traitre  ennemi;  la  maladie  qui 
nous  ocGupo  offre  des  traits  si  bien  marques  que,  gravde  dans  noire 
mSmoire,  elle  facilito  sa  connaissance  et  6vite  qu'elle  se  confonde 
avec  d'autres  maladies.  Comptant  avec  votre  ben^volance,  qui  est  Tattribat 
du  talent,  je  procurerai  etre  bref  et  j'uUliserai  mon  experience. 

n  serait  injuste,  Messieurs,  de  fixer  Pattention  au  proc^miJsain 
qui  nous  sert  de  theme  sans  rendre  un  souvenir  d'admiration  k  Robert 
Whytt  qui,  dans  sa  notable  dissertation  publi6e  en  1768,  s'accr^ta 
comme  savant  physiologiste,  interpr6tant  lessymptomes,  si  bien  il  jugeait, 
comme  tous  les  m^decins  qui  lui  succ6d^rent,  que  la  perte  de  PestomAc 
que  rhydroc6phalie  conslituait  complfetement  cette  maladie. 

Guersaut  plusieurs  ann6€S  apr^  lui  donna  le  nom  de  Meningite 
granuJeuse.  Papavoine  fut  le  premier  qui  en  1830  et  dans  ses  observa- 
tions d'Arachnite  tuberculeuse  lui  donna  cette  derniere  qualification.  II 
serait  oppos6  &  notre  plan  d'insister  sur  les  details  historiques,  de  donner 
un  r6sum6  des  discussions  suscit6es  k  mesure  d'apparition  de  nouvelles 
doctrines  dans  le  camp  medical,  ni  entrer  en  discussion  de  la  question, 
si  la  meniDgite  simple  est  difi^rente  de  celle  tuberculeuse,  ou  si  Tune 
doit  avoir  pour  le  siege  de  ses  Itsions  la  base  et  I'autre  la  convexity 
du  cerveau  avec  le  caractdre  de  syst^matisation.  II  suflSt  h  notre  propos 
de  signaler  le  fait  indiscutable  de  Texistence  de  prodromes  qui  se  r^f^ 
rent  h  la  tuberculose  comme  infection  g6n6rale,  reservant  aux  localisa- 
tions  cSrSbrales  et  m^ning^es  le  m^canisme  pathog^nique  des  syniptomes^ 
confirmSs  dans  les  p^riodes  suivantes. 

La  meningite  tuberculeuse  est  une  maladie  de  marche  variable, 
irr^guliere^  capricieuse  parfois,  parce  que  la  localisation  mSning^  est 
consecutive  4  une  tuberculose  latente,  d'autres  fois  stationnaire  dans- 
le  cours  d'une  infection  confirmee  si  bien  qu'eUe  ait  choisi  le  cerveau 
d6s  le  commencement,  comme  scfene  de  ses  d^ordres. 

fitant  impossible  de  ranger  en  ordre  uniforme  ni  dans  une  description^ 
ordinaire  les  multiples  aspects  de  cette  unit6  cKnique,  nous  ferons  une 
rapide  6bauche  et  nous  mettrons  de  relief  les  couleurs  qui,  le  plus  sou- 
vent,  impressionnent  le  m6decin  observateur. 

Je  donne  une  extraordinaire  importance  a  la  dficouverte  des  phe- 
nomSnes  qui  caract6risent  la  p^riode  prodromique;  Tenfiant  maigrit,  perd 
l'app6tit,  digere  avec  difficultS,  reve,  ce  qui  I'empeche  de  dormir,  le  ca- 
ractSre  devient  irascible,  grogneur,  triste  et  apathique,  il  ne  joue  plus 
k  ces  jeux  innocents  qui  quelques  mois  avant  constituaient  son  bonheur, 
il  devient  furieux  pour  les  choses  les  plus  futiles,  il  sollicite  pour  lui 
seul  tout  I'amour  de  sa  m^re,  avare  de  constantes  caresses,  unique^ 
lumi^re  qui  dissipe  par  moment  les  nuages  qui  annoncent  la  tempete; 
la  lumi^re  le  blesse  d'une  fajon  inusitSe,  le  bruit  Poffense,  il  prfifere 
I'obscuritg  et  le  silence;  il  met  les  mains  sur  sa  tete  comme  pour  f&ire 
fuir  une  douleur  passagere;  ime  grande  paresse  intestinale  a  lieu, 
sensations  d'un  vague  mal-etre  Fagite  continuellement.  II  ne  tardera 
pas  i  se  r6aliser  surement  la  presentation  de  ph6nom6nes  plus  deter- 
mines qui  donneront  la  clef  et  dechiflfreront  le  mystere  de  la  situation 
pr6c6dentc. 

En  me  servant  de  Parchive  de  mes  souvenirs  de  tous  les  malades 
qui  m*ont  6t6  confies,  il  s'est  pr6sente  des  traits  equivoques  qui  ont  abime- 
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mon  esprit  dans  la  contusion  et  le  doute  et  qui  ne  m'ont  pas  toiyours 
guid6  dans  mes  jugements;  les  d^eptions  souffertes  obligent  &  une  grande 
prfevoyance;  i'id^e  de  la  m^ningite  se  reprfesente  4  mon  esprit  conune  un 
terrible  spectre,  d^s  le  moment  que  j'observe  les  changements  dans  le 
moral  de  mon  petit  malade.  La  vacillation  sera  courte  dans  la  majeure 
partie  des  cas,  nous  verrons  les  contours  de  cette  trinity  terrible:  c6- 
phalalgie,  vomissements,  constipation;  la  premiere  est  formidable  et 
intense  au  point  d'arracher  des  cris  k  I'enfant,  les  seconds  pour  la  fa- 
cility du  vomissement  sans  naus^e,  sans  que  la  quantity  du  contenu 
de  Testomac  justifie  sa  fr6qaence  tenace;  la  troisidme  est  persistante, 
invincible  des  fois  aux  medicaments  purgatifs  les  mieux  indiqu^s. 

Plus  tard  la  paralysie  des  nerfs  vasomoteurs  rgv^l^e  par  la  ligne 
m6ningitique  de  Trousseau  et  les  alternatives  de  formes  rubicondes  et 
blancheur  des  joues;  le  caractere  du  pouls,  r6gulier  et  un  peu  fi-6qaent 
au  commencement,  lent  et  irr6gulier  apris,  frequent  quand  la  catastrophe 
"finale  approcbe;  la  lenteur  et  I'irr6gu1arit6  respiratoire  avec  les  pauses 
qui  precedent  les  inspirations,  soupirs  qui  ressemblent  &  un  adieu 
tragique  d'un  moribond,  I'hyperesth^sie  qui  g6n6ralement  va  etre  suivie 
de  la  perte  de  la  sensibility;  le  ventre  en  bateau,  I'attitude  sp^ciale 
du  petit  malade  en  chien  de  fiisil;  les  contractions  pr6coces  de 
la  nuque  et  du  tronc,  les  convulsions  se  prSsentent  tardives, 
sauf  les  exceptions  limit^es  aux  globes  oculaires,  &  la  figure,  &  un 
membre,  le  tremblement  des  extr6mitfes  sup^rieures  qui  oJfre  une  res- 
semblinte  avec  le  tremblement  sSnil,  les  ph6nom6nes  oculaires,  dilata- 
tion de  la  pupille,  nystagme  horizontal,  strabisme  convergent  ou  diver- 
gent par  contracture  ou  paralysie,  s6cheresse  et  rongeur  de  la  com6e 
et  perte  de  sa  transparence,  parce  que  llnvolution  palp^brale  la  laisso 
sans  defense  centre  les  influences  extirieures,  les  paralysies  musculaires, 
partielle§,  incomplMes,  prouvfees  dans  le  tiers  des  cas,  la  mobility 
comme  caractere  dominant  et,  coiuronnant  ce  triste  monument,  les 
d^ordres  de  Pintelligence,  dSlire,  sommeil  et  coma,  inconstants  dans 
rintensit6,  dans  la  dur6e  et  dans  la  pSriode  de  leur  dominance  mais 
compl^tement  sufiisants  pour  diagnostiquer  la  maladie  de  laquelle  nous 
nous  occupons. 

Apr^s  avoir  6nonc6  dans  ce  laconique  6crit  les  symptomes  r6v6- 
lateurs  de  la  m6ningite,  voyons  quels  sent  les  details  qui  nous 
permettront  de  les  s6parer  des  cas  morbeux  qui  possMent  les  moyens 
analogues  d'expression. 

Embarras  gastrique.— II  y  a  ime  ressemblance  entre  les  symptomes 
de  cette  maladie  et  ceux  les  plus  caracteristiques  pour  la  m6ningite— consti- 
pation, vomissements  et  c^phalalgie;  mais  cette  demiire  est  passa- 
g6re,  peu  intense,  les  vomissements  sent  presque  toujours  bilieux  et 
accompagnSs  d'une  I6g6re  douleur  dans  la  region' 6pigastrique;  la  langue 
est  couverte  d'une  superficie  d'un  blanc-jaunatre  plus  ou  moins  6paisse, 
la  constipation  cftde  facilement  h  Temploi  des  purgatifs;  la  figure  est 
naturelle,  le  regard  n'est  pas  vague  ni  incertain,  le  mouvement  fi^vreux 
est  de  courte  dur6e  ct,  au  moment  od  il  cesse,  le  pouls  constamment 
r6gulier  prend  son  cours  physiologique.  LMnfluence  puissante  du  traite- 
ment  k  temps  et  k  propos  ct  le  manque  de  prodromes  sent  les  caractferes 
qui  se  rapportent  etroitement  k  I'erabarras  gastrique. 
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Jaunisse  cat arr hale.— £!tant  apyr6tique  elle  reprdsente  si  bien  la 
premiere  pSriude  de  la  m6ningite  qa'il  r^ulte  difficile  de  diagnostiquer;  les 
naus6es  continuelles,  les  voinissements,  la  constipation,  les  changements 
<le  couleur  de  la  figure,  Tabattement  et  somnolence,  la  lenteur  et  I'ir- 
r6gularit6  du  pouls  s'appr6cient  facilement;  mais  la  c^phalalgie,  les  sou- 
pirs^  le  craquement  des  dents  et  rirr6gularit6  de  la  respiration  ni  I'abat- 
tement  ne  se  pr^sentent  pas;  dans  les  cas,  oQ  ces  symptomes  peuvent 
otre  constat68  et  la  maladie  atteint  les  gi^sides  d'intensitd  de  la  m6nin- 
gite,  1 'apparition  de  la  jaunisse  contribuera  &  dissiper  l'inqui6tude. 

Helminthiase. — Personne  ne  doute  que  les  vers  instestinaux  produi- 
sent  des  accidents  nerveux  varies:  mydriase,  amblyopic,  vomissements 
muqueux  accompagnte  de  lenteur  et  in^galit6  du  pouls.  L 'union  et 
liaison  des  symptomes,  Texistance  de  vers  dans  les  matidres  figcales, 
la  fiEtcilitS  d'^vacuation  par  les  purgatiCs  16gers  et  I'absence  de  cSphal- 
algie  nous  donnerons  le  chemin  k  suivre. 

L'h^morrhagie  m^ningde  subarachnoldge  des  nouveaux-nte  se 
r6vdle  par  des  ph^nom^nes  convulsi&,  paralytiques  ou  comateux.  Le  dia- 
gnostic se  fondera  sur  Tapparition  pr6coce  et  brusque  des  accidents  (pre- 
miers jours  de  la  vie),  sur  I'^tiologie  (dystocie,  application  de  forceps),  sur 
l'6volution  progressive  et  grave  des  symptomes  et  sur  Tabsence  de  la  fievre. 

Nous  devons  nous  rappeler  aussi  de  Thystdrie  et  de  la  syphilis 
h6r6ditaire;  i'analyse  des  signes,  les  stigmates  hyst^ques,  Tabsence 
de  la  cbaleur  fidvreuse  et  les  antecedents  nSvropathiques  du  sujet,  les 
considerations  deduites  de  I'beredite  syphilitique  et  I'existence  actudle 
ou  anterieure  de  coups,  blessures  des  os  ou  de  la  peau,  de  la  muqueuse 
de  I'anus,  des  testicules,  constitueront  notre  defense. 

Dans  les  pseudomeningites  d'origine  infectieuse  la  forme  pneumo- 
nique  merite  un  examen,  parce  que  chez  les  enfants  la  pneumonie  speci- 
ellement  de  I'l^ex,  par  suite  d'une  reaction  cerebrale  toxique  ou  reflexe  (on 
ignore  pourquoi)  peut  simuler  jusque  dans  ses  moindres  details  la  meningite 
tuberculeuse.  Dans  une  observation  publie  par  B er ge  il  y  avait  une  ressem- 
blance  exacte  avec  la  meningite.  Dans  cette  observation  Tautopsie  de- 
montra  I'absolue  integrite  des  meninges.  On  ne  pouvait  pas  invoquer 
Taction  directe  du  pneumococcus  sur  ces  membranes,  parce  que  Texamen 
bacteriologique  de  la  serosite  meningee  a  donne  un  resultat  n^tif. 

On  doit  done  chercher  Texistence  de  la  pulmonic  en  etudiant  mi- 
nutieusement  les  differences  que  Ton  pourra  deduire  de  revolution  de 
celle-ci^  comparee  avec  le  cours  et  symptomatologie  de  la  meningite 
tuberculeuse.  Forcement  on  doit  chercher  la  relation  reciproque  et  I'ordre 
de  succesion  des  accidents;  le  nez  et  les  oreilles  des  nuLlades  mani- 
festeront  des  foyers  de  suppuration  meningee  et  pulmonaire.  Le  succes 
de  la  therapeutique  dans  les  fausses  meningites  sera  le  dernier  argu- 
ment qui  finira  par  nous  edairer  le  diagnostic. 

La  sclerose  cerebrale  de  marche  chronique,  avec  limitation  des 
phenomdnes  convulsifs  ou  paralytiques  sur  un  cote  du  corps,  pardssant  par 
acces,  sans  fievre  et  suivie  de  Tattietosis,  de  contractures  et  de  Fatrophie 
qui  peuvent  survenir  consecutivement,  difiere  de  la  meningite.  Nous 
I'exclurons  facilement  dans  le  diagnostic  que  nous  poursuivons. 

Les  tubercules  eerebraux  engendrent  des  symptomes  partiels  en 
relation  avec  leur  localisation  corticale,  determinent  des  crises  d'6pilepsie 
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Jaksonieime  de  forme  b^inipl6gique  ou  monopl6gique  et  des  vomissements; 
le  cours  de  cette  maladie  est  chronique,  avec  des  p6riodes  prolongfees 
de  remission,  pouvant  etre  accompagnges  de  crises  d'une  vraie  ingnin- 
gite  avec  le  cortdge  symptomatique  habituel. 

L'examen  de  Purine,  Phypotermie  et  la  preponderance  convuLsivo 
nous  indiqueront  si  Furgmie  est  le  facteur  responsable  du  bouleverse- 
ment  nerveux. 

Fifevre  typhoide.  -— On  pent  assurer  que  nous  entrons  avec  crainte 
dans  la  vraie  voie  de  la  question,  crainte  justifiSe,  parce  que  la  tuberculose 
aigue  est  la  maladie  des  'contacts  intimes  avec  la  fi^vre  typhoide,  et  la 
m^ningite  tuberculeuse  reprSsente  la  manifestation  cSrSbrale  de  cette 
maladie  infectieuse  augmentant  les  difficult^s  du  diagnostic  en  nous 
rappelant  que  si  la  tuberculose  aigue  pent  prendre  la  forme  de  fiSvre 
typhoide,  celle-cipeut  aussi  se  presenter  avec  toutes  les  apparences  de 
la  meningite:  les  soupirs,  le  sommeil,  le  bouleversement  du  rythme  res- 
piratoire,  les  irrSgularitds  du  pouls  et  les  frgquentes  alternatives  sc 
rfip^tant  peuvent  augmenter  la  situation  critique. 

Dans  ces  circonstances  le  traitement  sert  comme  pierre  de  touche, 
parce  que  si  la  constipation  ne  cede  pas  fadlcment  k  I'emploi  des  purga- 
tifs  nous  devons  redouter  la  meningite,  de  meme  que  nous  redoutous  la 
fi^vre  typhoide  quand  la  diarrhSe  se  pr^sente  d'une  manidre  continuelle. 

La  base  la  plus  fondamentale  du  contraste  se  retrouve  dans  I'explo- 
ration  termom6trique,  et  intentionnellement  nous  avons  r6serv6  ce  mo- 
ment, pour  parler  de  la  marche  de  la  temperature  dans  les  cas  de 
rinflammation  du  couvercle  cSr^bral.  U  n'est  pas  trte  fecoud  en  data 
utiles  pour  la  finality  que  nous  ddsirons  obtenir,  I'gtude  de  la  marche 
de  temperature  dans  ces  cas  d^montre  una  grande  diversity  de  formes, 
le  peu  d'dlevation  relative  est  I'affirmation  des  auteurs  k  laquelle  je 
souecris,  car  je  crois  k  son  existance  et  exactitude.  Ce  qui  est  curieux 
c'est  que  la  fiftvre  est  en  relation  inverse  k  la  gravity  des  symptomes, 
et  Roger  formula  dans  ses  premieres  investigations  sur  ce  point  la 
proposition  suivante:  la  diminution  considerable  de  la  chaleur  febrile 
intermediaire  k  deux  periodes  d'augmentation  est  un  signe  pathogno- 
monique  de  la  phloRmasie  des  meninges  aux  enfants. 

Archambault  assurait  que  le  chifire  termique  monte  depuis  le 
commencement  k  la  fin  du  premier  periode,  jamais  autant  comme  dans 
le  cas  d'une  phegmasie  franche,  od  une  pyrexie  qui  descend  tout  de  suite 
au  limite  demi-physiologique;  durant  la  seconde  etape  il  monte  brusque- 
ment  et  sans  transition  k  la  fin  de  la  maladie  k  un  grade  d'eievation 
superieur  au  maximum  du  commencement.  Si  ces  regies  n'avaient  pas 
tant  de  multiples  exceptions  il  seriit  plus  facile  de  dit^ostiquer  la 
meningite  tuberculeuse,  si  ce  n'etait  pas  un  fait  reel  que  tres  souvent 
il  manque  de  la  deffervescence  consecutive  k  Teffervescence  initiale  et 
que  les  demiers  jours  et  aux  demieres  heures  le  terme  fatal  ne  se 
caracterise  pas  invariablement  par  une  subite  et  constante  hypertermie, 
car  les  plans  de  temperature  tres  varies  correspondent  k  des  formes  pa- 
reilles  de  meningites  et,  au  contraire,  les  plans  de  singuliere  analogic 
accompagnent  des  formes  differentes. 

Dans  la  fievre  typhoYde  nous  trouvons  dans  nos  investigations  des 
elements  d'avantageuse  certitude.   II  existe  generalement  une  concor- 
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danco  entre  Pel6vation  de  la  fidvre  et  I'intensitfi  des  symptomes  mesurant  la 
gravit6  de  Tinfection,  c'est  k  dire  qu'une  tomp6rature  de  4G*etdefiinesqui 
se  soutient  sans  dSfaut  de  niveau  appreciable  nous  induit  ayecraison  4jci- 
^er  la  situation  compromise,  car  il  est  trfes  rare,  hors  complications,  qu'elle 
trouble  la  normality  et  Taugmentation  du  proces  (extreme  ordinaire, 
hemorrhagie  intestinale  oflfre  des  temperatures  proches  ^  la  physiologie). 

Co  fait  est  si  frequent  dans  la  maladie  qu'il  pent  constituer  un  des 
plus  solides  jalons  oil  puisse  s'appuyer  son  diagnostic.  Quand  cxamioant 
un  enfant,  lentement  comme  le  reclame  son  premier  age,  nous  voyons 
des  phenomfenes  d'indubitable  gravity,  d'interprfetation  plus  ou  moins  pos- 
sible, mais  qui  n'6chappent  jamais  ft  I'oeil  p6n6traut  du  clinicien,  si 
la  colonne  termomStrique  reste  tranquille  ou  dans  une  ascension  pares- 
sense  k  37,6,  37,8  ou  38,  il  existe  un  maximum  de  probability  pow 
que  ce  repos  des  Energies  vitales,  la  stupeur,  Tabattement  soient  obli- 
ges ft  la  mfiningite  tuberculeuse.  L'6I6vation  termom6trique  gradaoUe, 
oscillations  ascendentes,  le  soutien  de  la  fievre  ft  pareilie  elevation  arec 
do  petites  variations,  oscillations  descendentes,  phases  qui  d6montrent 
parfaitement  le  cours  regulier  de  I'infection  typhoide,  prgsentent  dans 
I'enfant  des  alterations  notables,  mais  jamais  la  phase  pathologique 
ne  sera  aussi  iUisible,  ni  elle  ne  manquera  de  nombre  de  traits,  pour 
qu'il  resulte  impossibility  de  pouvoir  reconstruire  avec  la  desirable 
integrite.  Nous  croyons  avec  Marfan  que  la  diazo-r^action  d'Ehrlich 
verifiee  dans  Turine  ne  nous  apporte  de  lumidre  pour  le  diagnose 
demeie^  car  s'il  est  vrai  qu'elle  existe  dans  la  seconde  semaine  de  la 
fievie  typhoKde,  elle  pent  apparaitre  aussi  dans  la  m^ningite  tub^tja- 
leuse*^  elle  consiste  comme  vous  savez  dans  le  pr^cipite  d'un  rouge 
pourpre,  verdatro  apr^s  24  heures  sous  Taction  de  deux  solutions, 
une  de  nitrite  de  sonde  et  I'autre  des  acides  sulfaniliqne,  chlorfiydrique 
et  eau  distill6e.  La  methode  du  sero-diagnostic  que  vient  de  recomman- 
der  Widal  pout  nous  faire  concevoir  de  belles  esperances;  il  ae  pro- 
pose de  chercher  I'eflFet  du  serum  d'un  malade  que  nous  supposerons 
atteint  d'une  infection  typhique  sur  les  bacilles  d'Eberth  cultiv^  dans 
le  bouillon.  Les  experieuces  de  Pfeiffer  et  Koll  ont  demontrg  que  le 
serum  d'hommes  convalescents  de  cette  maladie,  comme  celui  des  ani- 
maux  inmunises  centre  elle,  melange  in  vitro  ft  une  culture  de  bacilli 
d'Eberth,  les  deforme,  les  immobilise  et  les  agglomdre  en  masse  qui 
tombe  au  fond  du  tube  sous  la  forme  de  precipite  en  laissant  transpa- 
rent le  reste  du  liquide. 

Mr.  Widal  applique  la connaJssance  de  ce  phenomdne  au  diagno- 
stic de  la  flevre  typhoide.  Apr^s  avoir  lave  aseptiquement  un  doigt 
de  la  main  bien  sec  et  pique  avec  la  lancetCe,  on  exprime  deiicatement 
depuis  la  racine  jusqu'ft  I'endroit  pique  et  on  recueille  quelques  gouttes 
de  sang  en  un  vase  aseptiquc;  il  faut  avoir  la  precaution  que  la  quantite 
ne  soit  pas  inferieure  ft  un  demi-centimdtre  cube.  On  bouche  avec  du 
coton  et  I'on  attend  la  separation  du  serum  et  du  coagule  effeetuee 
au  bout  de  quelques  minutes. 

Maintenant  si  ft  dix  gouttes  d'une  culture  en  bouillon  de  bacilles 
d'Eberth  nous  ajoutons  une  goutte  de  serum  ainsi  obtenu,  s'il  est  d'un 
typhoide,  nous  pourrons  constater  au  microscope  imm6diatement  Pag- 
glommeration  microbiennc  caracteristique  des  bacilles  epais,  deform6&, 
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immobiles,  se  remuant  dans  ces  masses,  quelques  uns  dotfis  de  mobilite 
qui  paraissent  diniinuer  dans  Pespace  de  peu  d'heures. 

Si  la  methode  du  s6ro-diagnostic  sortait  victorieuse  do  la  crise, 
et  nous  devons  le  souhaiter,  on  simplifierait  lo  diagnostic  scabreux 
de  la  fiftvre  typhoYde  de  Tenfance. 

Enfin  Chipault  en  France  d^fendit  la  convenance  d'6vacuer  une 
certaine  quantitS  de  liquide  c^phalo-rachidien  par  ponction  vert6brale  et 
]>roposa  de  remplacer  la  technique  lombaire  de  Quincke,  trds  simple 
au  point  de  vue  du  manuel  opferatoire. 

Comme  intervention  de  pratique  son  utility  parait  indiscutable. 
Pendant  que  Ton  pratique  on  pent  roesurer  la  pression,  et  Texamen 
du  liquide  soustrait  nous  fait  connaitre  les  caractdres  physique?^  chi- 
miques,  microscopiques  et  bactfiriologiques;  il  est  possible  dans  beau- 
coup  de  cas  reconnaitre  ab  initio  Texistance  de  la  m6ningite  tuber- 
culeuse par  la  dgcouverte  du  bacille  dans  le  liquide  m^ning^;  Tauteur 
assure  quo  quand  la  ponction  lombosacrale  se  limite  k  I'oxtraction  de 
quelques  gouttes  de  liquide,  jamais  elle  n'  occasionne  le  plus  insigni- 
fiant  p6ril.  Pendant  que  cos  filigranes  d'exploration  reQOivent  la  sanc- 
tion do  la  pratique,  n'oublions  pas  quo  I'examon  termomStrique,  les  6pi- 
staxis,  iadiarrh^e,  les  ros^olos  lonticulaires  etledicrotisme  du  pouls  sent 
des  symptdmes  favorables  4  la  fiSvre  typhoido  qui  nous  facilitent  la 
separation  avec  la  m^ningite  tuberculeuse. 

Pour  terminer  je  vous  dirai.  Messieurs,  quo  le  docteur  Carr  a  lu  un 
travail  k  la  Soci^tS  Medico -Chirurgicale  de  Londres,  dScouvrant  une 
forme  de  m^ningite  ind^pendanto  de  la  tuberculose,  qui  attaque  do 
pref§rance  la  partie  post6rieure  de  la  base  du  cerveau  exclusivoment  dans  la 
premiere  enfance;  les  symptdmes  sent  assez  clairspour pouvoir  diagnostiquer 
pendant  la  vie,  et,  malgrfi  les  faites  autopsies,  son  fitiologie  est  com- 
pldtement  mSconnue  actuellemont.  Onze  cas  observes  &  ITifipital  Victoria 
servent  de  base  &  cetto  description;  tous  les  enfants  avaient  moins  du'n 
an,  et  les  symptdmes  constants  furent;  les  vomissements  abondants,  re- 
traction trSs  marquee  de  la  tete  et  stupeur  changee  en  coma  plus  tard; 
tous  les  petits  malades  moururent  entre  cinq  semaines  et  trois  ou  plu- 
sieurs  mois,  on  no  put  invoquer  le  traumatisme,  les  affections  de  Touie, 
ni  la  syphilis  dans  ses  antecedents,  et  I'autopsie  reveia  Tinflamation  de. 
Parachnoido  et  la  pia  mater  dans  une  extension  parfaitement  circon- 
scrite  do  la  base  du  cerveau  hydrocephale,  occlusion  de  Touverture  entre 
le  quatrieme  ventriculo  et  Tespace  subarachnoidal  avec  absence  de 
tout  signe  de  tuberculose  ni  dans  le  crane,  ni  dans  le  reste  de  Torganisme. 

Cette  forme  differe  de  la  m6ningite  tuberculeuse  par  I'opistotone, 
symptome  typique,  plus  constant  et  accentue  dans  celle-l&,  dominant  le 
spasme  tonique  s'opposant  avec  le  clonique  qui,  dft  4  Tirritation  cor- 
ticale,  existe  dans  celle-ci;  la  neurite  optique  est  tr6s  rare  dans  la 
meningite  posterieure,  le  nystagme  etant  plus  frequent;  on  apprecie 
Tamaurosis,  mais  pas  la  surdite,  la  lonteiw  du  pouls  et  la  contraction 
de  I'abdomen,  moins  frequente  cello  de  la  tete,  la  respiration  presente 
le  type  que  Barlow denomme„respirationcyclique", pause suiviede trois 
i)^  cinq  inspirations  profondes,— details  dignes  do  fixer  I'attention,  parce 
qu'ils  serviront  de  guide  k  votre  jugement  garantissant  rhumanit6  avec 
notro  prevision  et  notre  reussite. 
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Conclusions. 

1*  La  mSningite  tuberculeuse,  maladie  d'6 volution  variable,  ne  se 
traduit  pas  par  des  signes  si  positife  ni  fixes,  que.  sa  contemplation  fia- 
cilite  le  diagnostic. 

2*  La  p^riode  prodromique  et  les  alterations  qui  la  jusUfient  sent 
un  des  moments  los  plus  solides  de  notre  travail. 

3*  Le  manque  des  dits  prodromes  en  presence  des  stymptomes  ca- 
ract6ristiques  pour  ces  maladies  nous  permettront  de  diagnostiquer  Tern- 
barras  gastrique,  lajaunisse  catarrhale  et  I'heiminthiase. 

4*  Le  manque  de  ft^vre  dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  6tiol(^e 
obst^trique,  marche  progressive  et  grave,  correspondent  i,  Thgrnorrhagie 
mtoing^e  subarachnoidale  du  nouveau-n6. 

5*  I^  syphilis  et  rhyst6risme  offriront  des  stigmates  n^vropathiques 
qui  r6veilleront  nos  doutes. 

6*  La  pseudo-m^ningite  pneumonique,  d'origine  infecUeuse,  nous 
pourrons  diffigrer  par  la  succession  de  symptomes  et  en  cberchant  la 
pneumonie  avec  de  lentes  explorations. 

7*  La  sclerose  et  les  tubercules  c6r6braux  pr^ntent  one  limita- 
tion &  c6t6  des  phfeomfenes  convulsifs  et  paralytiques  et  des  crises 
d'6pi}psie  Jaksonienne,  6tant  apyr^tiques  dans  leur  expression 

8*  L'analyse  de  Turine,  rhypothermie  et  les  convidsions  predomi- 
nant sur  la  scdne  morbeuse  nous  dirons  si  l'ur6mie  est  la  cause  des 
ph6nom6nes  nerveux. 

9*  L'examen  de  la  courbe  termique  peut  s^parer  par  lui  memo 
la  fi^vrc  typhoide  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  car  le  ter- 
mom^tre  monte  beaucoup  moins  dans  la  m6ningite,  meme  dans  les  cas 
graves,  la  reaction  diazoYque  d'Ehrlich  no  nous  donne  pas  de  recours 
efficaces,  la  mSthode  du  s6ro-diagnostic  nous  oflfre  de  avantages  po- 
sitifs. 

10*  La  ponction  lombo-sacrale  de  Chipault,  innocente  comme  pro- 
c^6  diagnostique,  permet  de  trouver  le  bacille  tuberculeux  dans  le  li- 
quide  c6phalo-rachidien,  est  trds  important  pour  le  diagnostic  anticip6 
de  la  mSningitc  du  meme  nom. 

11^  La  mSningite  post6rieure  de  la  base  du  crane  a  pour  sh 
charge  Popistotonus  initial,  le  spasme  tonique,  le  nystagme  plus  Wquent^ 
Tamaurose,  la  respiration  cyclique  et  moins  de  rttraction  abdominale, 
le  pouls  conservant  sa  frequence  physiologique  dans  la  majeure  partie- 
de  cas. 

12**  Comme  il  n'y  a  pas  de  symptomes  pathognomoniques,  il  con- 
vient  de  se  rappeler  ce  que  conseille  Dance:  „Tous  les  symptomes  sont 
nSccssaires  pour  eloigner  Perreur  et  se  rapprocher  de  la  v6rit6;  on  ne 
doit  pas  les  considferer  isolfe,  ni  donner  jt  quclquos  uns  une  valeur  ab- 
solue,  au  contraire,  il  faut  ^valuer  coUectivement  dans  toutes  ses  phases^ 
dans  toutes  ses  modifications  et  d§s  son  invasion  jusqu'4  la  fin  de 
la  maladie*". 
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Dr.  TloU  (Constantinople). 

De  la  vaccmatfon. 

Aprfes  un  long  Urnie  que  j'ai  pu  faire  par  les  nombreuses  inlor- 
inations  que  j'ai  re^u  de  tous  les  Etats  sur  la  maniere  dont  on  pra- 
tique la  vaccination  je  suis  arrivfe  aux  conclusions  suivantes. 

t*  tes  lois  de  tous  les  fitats  ne  devraient  pas  seulement  rendre 
obligatoire  la  vaccination  et  la  revaccination,  mais  fixer  la  limite  d'age 
et  le  moment  opportun  dans  lequel  elles  doivent  fitre  obligatoirement 
exficutfies,  et  surveiUer  de  prfes  son  execution.  Dans  tous  les  Etats  oCi 
la  pratique  vaccinale  est  obligatoire  et  oQ  il  y  a  meme  un  terme  fixe  pour 
rinoculation  des  nouveaux-n6s,  comme  I'Allemagne,  TAngleterre,  le 
SuMe  et  la  Norvdge  et  d'autres,  on  trouve  que  le  20%,  meme  le  25% 
6chappent  &  cette  mesure  qui  n'est  pas,  peat-etre,  trds  rigouresement 
appliqu^e.  Dans  5  autres  Etats,  comme  I'ltalie,  la  France  etc.  oh  la 
limite  d'age  n'est  pas  fixfee,  nous  voyons  que  le  SO*/©  (meme  le  40Vo)  de 
nouveaux-nds  ne  sont  pas  vaccinas  dians  leur  premiere  annde  denaissance. 
De  cet  6tat  de  choses  il  en  suit  qu'il  reste  toujours  ouvert  un  grand  champ 
aux  6pid6mies  de  variole.  D'autre  part  la  revaccination  rendue  obligatoire 
dans  certaioes  circonstances  pour  I'admission  aux  6coles  ou  aux  offices 
publiques,  dans  TarmSe,  n'est  pas  bien  appliqu^e  quand  il  le  faudrait. 
Ainsi  au  moment  o(i  on  constate  un  cas  de  variole  dans  une  localit6  on 
devrait  faire  revacciner  les  personnes  qui  avaient  ou  qui  ont  des  rela- 
tions avec  les  varioleux  et  celles  qui  habitent  la  meme  maison,  dans  le 
quartier  meme.  II  ne  suffit  pas  d'isoler  le  malade  dans  un  lazaret,  d'en 
bruler  les  effets,  d'en  dfisinfecter  la  maison;  il  faut,  comme  j'ai  dit,  revacci- 
ner en  masse  tous  ceux  qui  se  trouvent  dans  la  locality  infect6e. 

C'est  ainsi  qu'on  coupe  court  k  la  propagation  de  la  maladie. 

2*  Le  vaccin  qui  en  g6n6ral  est  cultiv6  sur  les  vacciniftres,  n'est 
pas  de  quality  &  preserver  longtemps  les  personnes  inocul^es;  aucun 
des  directeurs  .des  dtablissements  vaccinog^nes  que  je  m'^tais  permis 
d'interroger  sur  la  quality  de  vaccin  dont  on  se  sert  pour  I'inoculation  des 
vacciniftres  m'ont  r6pondu  qu'il  renouvelait  fr^quemment  la  source  de  leiu* 
vaccin  avec  du  Cow-pox  ou  de  I'Horse-pox  spontan6e.  On  m'a  6crit  qu'on 
trouve  trfts  difficilement  cette  quality  de  semence,  qu'on  est  content  des 
rfisultats  qui  s'obtieonent  avec  le  vaccin  qu'on  usait  habituellement. 

Ceux  meme  qui  ont  cultiv6  la  variole  humaine  sur  les  gSnisses 
afin  de  constater  I'identitfi  des  deux  virus,  et  qui  auraient  rSussi  i 
reproduire  avec  de  la  variole  humaine  inocul^e  sur  les  animaux  un 
vaccin  capable  de  prfiserver  de  la  maladie,  n'ont  pas  continue  k  cul- 
tiver  cette  quality  de  vaccin  qui  provenaut  directement  des  pustules 
des  varioleux  aurait  du  etre  essentiellement  preservatrice  de  la  maladie. 

En  cultivant  toujours  la  meme  qualitS  de  vaccin  on  ne  peut  qu'en 
obteuir  un  produit  att6nu6,  motif  pour  lequel  on  ne  pourra  pr6server 
rinoculfi  que  par  un  temps  tr^s  limits.  Si  Ton  veut  avoir  un  vaccin 
qui  preserve  longtemps  de  la  maladie  il  faut  inoculer  les  vaccioif&rcs 
avec  de  la  variole  de  vache  ou  de  cheval. 

*   Peu  importe  pour  la  quality  de  vaccin  que  le  vaccinifere  soit  un  enfant 
ou  une  gSnisse,  si  l'6tat  de  sant6  est  controls.  Pour  avoir  du  vaccin  bon 
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il  ne  s'agit  pas  seuleinent  de  le  pr6parer  en  le  preuant  sur  de  bonnes 
pustules,  ou  dans  de  bonnes  conditions  d'asepsie  surun  animal  ou  unenfant, 
il  faut  que  le  vaccin  ait  son  origine  primitive  relativement  recente. 

Et  dans  la  cultivation  de  vaccin,  s'il  est  possible,  il  est  preferable 
de  se  servir  toujours  de  g^nisse  dont  le  bon  6tat  de  sant^  pent  etrc 
plus  sureroent  constat6  et  qui  peut  donuer  d,  tout  moment  youIu  une 
tr6s  grande  quantitfi  de  matferiel  vaccinogene. 

Dans  cortaines  provinces  de  I'Arabie,  dans  le  Jembos,  aux  Indes, 
en  Chine  ou  la  chaleur  est  trfes  grande  et  le  transport  si  difiScile  et 
ou  il  n'y  a  pas  encore  d'6tablissements  de  vaccination  animale,  il  sera 
trds  utile  de  cultiver  le  vaccin  sur  les  enfants,  mais,  a  conditions  ^ga- 
les,  le  vaccin  doit  etre  pr6par6  sur  les  animaux. 

Peu  importe  pour  la  vaccination  si  le  vaccin  date  de  queiqaes 
jours  ou  de  quelques  semaines,  au  contraire  pour  la  rfeussite  de  la  revac- 
ciuation  uoe  condition  sine  qua  non  est  la  fraicheur  du  vaccin. 

En  revaccinant  une  personne  avec  du  vaccin  vieux  on  risque  de 
voir  6chouer  Popferation,  et  dans  ce  cas  on  ne  peut  pas  savoir  si  la 
non  rSussite  est  due  k  la  refractori6t6  de  I'individu  ou  k  la  qualite  da 
vaccin — et  le  sujet  peut  rester  6galement  exposfi  k  la  maladie  varioleusc. 
Pour  trouver  et  entretenir  cette  semence  primitive,  les  gouverne- 
ments  devraient  payer  des  primes  k  ceux  qui  dfenoncent  les  cas  dcs 
maladies  varioloiques  sur  les  animaux,  ils  les  devraient  endommager 
largement  pour  la  sequestration  de  leurs  animaux  malades. 

Et  une  fois  obtenu  ce  materiel  prfecieux  on  devrait  le  foumir 
aux  etablissements  vaccinogdnes,  afin  de  cultiver  les  vacdniferes  cette 
semence  d'origine  primitive  qui  est  la  seule  qui  puisse  mettre  le  vacdn 
dans  son  v6ritable  §tat  de  pr6servateur  pour  longtemps  de  la  varide. 

3*  La  Pr6sidence  d**,  la  VI  section  (PSdiatrie)  devrait  communiqner 
aux  dfipartements  sanitaires  de  tous  les  fitats  repr^sentfc  au  Congres 
la  conclusion  des  discussions  qui  devraient  suivre  4  ma  conununicatioD. 
afin  d'etablir  des  regies  g6nerales  qui  devraient  etre  adoptees  dans  tous 
les  pays,  afin  de  faire  disparaitre  des  tableaux  nosologiques  les 
6pid6mies  de  variole. 

II  faudrait  done  que  les  gouvernements  fussent  inform^s  des  dan- 
gers que  les  populations  peuvent  courir  &  certains  moments  afin  de 
faire  prendre  les  mesures  preventives  n6cessaires. 

II  faudrait  empecber  aux  populations  emigrantes  de  sortir  des  £tats 
ou  d'entrer  dans  d'autres  fitats  sans  avoir  vaccinfi  leurs  eniants  et 
subir  eux-m6mes  la  vaccination. 

Avec  les  precautions  et  une  bonne  quality  du  vaccin  on  pourra 
voir  partout  disparaitre  les  maladies  varioleuses. 


Dr.  Martinez  Yargas  (Barceloue). 

Paralysie  faciale  droite  produite  par  un  tubercule  c^r^bral. 

La  localisation  du  centre  moteur  de  la  face  dans  la  croute  cer^- 
brale  ne  compte  pas  avec  beaucoup  de  preuves  pathologiques  et  ex- 
p^rimentales.  Par  consequent,  nous  ne  devons  pas  d^aigner  celles  qui 
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se  presentent  a  nous  avec  de  vraies  garanties,  aiosi  quMl  arrive  dans 
I'histoire  clinique  que  je  vais  exposer,  laquelle  est  un  modMe  palpable 
que  quelquefois  la  clinique  apporte  avant  le  laboratoire  des  616ments 
positifs  k  la  richesse  de  la  science. 

Dans  1 'observation  clinique  qui  suit,  le  principal  int^ret  ne  con- 
siste  pas  d 'avoir  formula  le  diagnostic  de  tumeur  intra-cranienne  et 
d 'avoir  devin6  sa  nature  tuberculeuse  n'^tant  pas  ce  qui  donne  de  la 
valeur  au  cas;  cela  repose  sur  la  localisation  que  la  tumeur  avait 
dans  l'6c6rce  c6r6brale  attendu  qu'elle  prfite  son  appui  a  d'autres  de- 
monstrations necropsiques,  comme  par  exemple  celle  d'un  malade  qui 
avait  eu  une  paralysie  faciale  droite  et  I'autopsie  demontraqu'il  avait 
un  foyer  unique  de  ramollissement  jaune,  dans  la  region  motrice  du 
cerveau  *).  Voici 

L'histoire   clinique. 

Au  mois  de  Mai  dernier,  entra  dans  ma  clinique  de  la  Faculte 
un  enfant  de  14  mois  environ;  son  aspect  g^n^ral  r6v61ait  claire- 
ment  son  6tat  morbeux  constitu^  par  les  symptomes  suivants:  couleur 
tcrre  sale,  Ifevres  pales,  peau  sfeche  formant  de  nombreuses  froncies 
partout,  aux  cuisses  et  aux  genoux  de  grands  plis,  cbeveux  plats, 
sees  et  clairs;  oedfimes  de  gravity,  surtout  aux  paupieres;  micropoly- 
adenopathie  puisque  on  apercevait  a  simple  vue  les  ganglions  du 
cou,  de  la  region  axillaire  et  m6me  dans  la  parol  abdominale:  hypo- 
termie,  que  nous  confirmames  cnsuite  persistante,  abattement  g6n6ral 
et  profond,  ventre  gonfle  avec  engorgement  de  la  rate;  tout  cet  en- 
semble de  symptfimes  mettait  k  I'^vidence  Tatrophie  gin^rale;  non 
la  simple  paedo-atrophie,  sinon  Tatrophie  tuberculeuse.  L'examen  attentif 
du  thorax  et  de  Tabdomen  confirme  la  premiere  impression,  I'appa- 
rell  digestif  offrait  des  manifestations  claires  d'etre  rempli  de  tuber- 
cules  avec  des  lesions  tr^s  avanc^es  dans  quelques  zones. 

L'enfant  supporta  tranquillement  notre  examen  lequel  fut  rupide 
et  doux;  pendant  sa  dur^e,  on  ne  r^v^la  precis^ment  pas  le  symptdme 
qui  constituait  son  plus  grand  int^rSt  pathologique  et  qui  TScartait 
de  la  vulgaire  pathologie  tuberculeuse.  II  fut  indispensable  d'appr6cicr 
le  caract^re  et  Tenergie  de  l'enfant  en  le  pin^ant  16g^rement  pour 
1 'examiner;  et  alors  rompant  ses  pleurs  nous  pumes  remarquer  Ta- 
symfitrie  de  sa  figure:  en  mSme  temps  Toeil  gauche  restait  entiferement 
convert  par  les  paupiferes  contract^es  avec  une  certaine  force,  et  Tceil 
droit  restait  ouvert  dans  la  majeure  partie  de  sa  surface;  la  bouche 
devint  6norm<^.ment  grande;  les  deux  Ifevres  flasques  et  la  peau  lisse 
dans  leur  moiti6  droite,  tr^s  contract^es  dans  leur  moiti6  gauche,  sans 
arriver  k  se  mettre  en  contact  et  en  se  deviant  vers  le  c6t6  gauche, 
en  outre  de  toute  la  masse  charnue,  rextr6mit6  inf^rieure  du  nez  et 
du  menton.  La  langue  aussi  apparaissait  d6vi6e  du  c6t6  gauche.  La 
sensibility  de  la  peau,  la  gustation  eit  I'odorat  ^taient  integres:  les 
mouvements  du  globe  oculaire  —  normaux.  En  examinant  les  mouvc- 
mcnts  des  eitrgmites  et  des  restantes  masses  musculaires^  elles  furent 

0  Trait§  de  M4decine,  de  Charcot  et  Bouchard.  Edition  Cspagnole.  Mad- 
rid. 1894. 
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trouv^es  normales:  la  pardysie  restait  circonscrite  au  cot^  droit  de 
la  figure  c'cst  a  dire  anx  muscles  innerv€s  par  le  facial  droit. 

Eu  cherchant  a  acqu^rir  la  cause  de  cette  paralysie  Itmit^e  aux 
uiuscles  de  la  figure,  il  se  pr^senta  k  noire  consideration  I'id^e  d'une 
petite  tumeur  c^rebrale,  corticale,  attendu  que  rext^riorisation  des 
lesions  etait  d'une  zone  peu  6tendue.  Et  sachant  que  le  tiers  infi^rieur 
dc  la  cireonvolution  centrale  ant^rieure  sert  de  centre  aux  fibres 
motrices  qui  vont  se  terminer  au  milieu  du  facial  (A.  van  Gehuchten  *) 
je  suppose  Texistence  d'une  tumeur  implant^e  dans  les  proximity  de 
I'opercule  rolandique  gauche  '). 

Relativement  k  la  nature  de  cette  tumeur,  6tMit  donn^  le  ba.s 
&ge  de  Fenfant,  la  tuberculose  g^n^ralis^e  et  sachant  par  exp^ence 
que  les  Vs  ^^^  tumours  intracr&niennes  sont  de  nature  tuberculeuse, 
j'y  formulais  le  diagnostic  de  tubercule  solitaire. 

Pour  completer  le  tableau  clinique  de  la  tumeur  intracnLnientie 
il  manque  des  symptomes  constants  et  iuconstants  qui  r^v^Ient  la  pre- 
sence d'un  corps  stranger  dans  cette  cavite:  en  outre  de  ce  que  1 'en- 
fant par  rapport  &  son  bas  kge  ne  pouvait  pas  nous  reveler  le  vertige, 
la  faiblesse  intellectuelle  et  la  cephaiee  il  no  ndus  fut  pas  possible  de 
causer  avec  la  famille  qui  le  mena  &  I'hopital,  et  ne  nous  laissa  des 
nouvelles  d'avoir  pu  y  avoir  des  vomibsementS)  des  convulsions,  etc. 

D'un  autre  c6t6  pendant  le  peu  de  jours  que  Tenfant  passa  dans 
la  clinique  ces  phenomines  ne  parurent  pas,  je  suppose  que  la  tumeur 
ne  produisit  pas  plus  de  mal,  que  la  compression  sur  la  zone  motrice 
dans  laquelle  elle  etait  implant^e,  et,  par  consequent,  la  paralysie 
facialo. 

L'etat  cachectique  de  I'enfant  ne  permit  pas  de  grands  soulagements; 
malgre  la  regularity  de  I'alimentation,  la  dyspepsie  et  la  diarrhee  oe- 
casionnaient  un  abattement  profond;  il  mourut  par  epuisement  18  jours 
apres  son  entree  (1®  8  Juin  1897). 

Alors  nous  sfimes  de  lui  ce  qui  suit: 

Antecedents:  son  pere  et  un  de  ses  freres  etaient  morts  de  tu- 
berculose pulmonaire,  notre  petit  malade  avait  ete  tres  robuste  pen- 
dant les  quatre  premiers  mois  de  sa  vie,  apr^s  il  eut  plusieurs  bron- 
chites  pertinaces  et  des  flux  des  conduits  auditifis:  la  paralysie  faciale 
datait  de  4  mois;  son  appaiition  avait  coincide  avec  La  otorrhea  droite. 

Autopsie. 

Thorax:  les  poumons  presentaient  des  zones  grandes  d'infiltra- 
tions  tuberculeuses;  quelqiies  tubercules  ramollis,  de  grands  engor- 
gements ganglionnaires,  dans  la  trachee  et  le  hilus  du  poumon. 

La  pl^vre  presentait  sa  feuille  viscerale  et  parietale  si  adberees 
qu'il  fut  impossible  d'ouvrir  la  cavite  sans  lui  occasionner  de  dechirures. 

Abdomen:  de  multiples  tubercules  dans  les  intestins,  les  ganglions 
mesenteriques  tr^s  gran<ls  dont  quelques  uns  ramollis  deja.  Ulceres 
superficiels  dans  les  intestins;  la  rate  et  le  foie  au^entes  en  volume 
et  avec  des  zones  tuberculeuses. 

*)  Anatomie  du  syst§me  neryeux  de  Phomme.  Louvain.  1897. 

S)  Raymond  etArtau  supposent  que  Torigine  corticale  de  Phypoglosse  est  au 
pied  de  la  cireonvolution  frontale  ant^rieurc,  centnile  post^rieure  ou  parietale  as- 
cendante. 
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Tdte:  la  dure  m^re  6tait  tres  adh^r^e  au  crane  au  point  qu'il  fut 
impossible  d'ouvrir  celui-ci  sans  dfichirer  1 'autre  dans  quelques  endroits. 
Aprfesque  le  cerveau  et  rhemisph^re  c^6brale  gauche  fiirent  &  d6couvert, 
nous  trouvames  une  tumeur  de  ia  grosseur  d'une  noisette  pr^  du  point 
inf^rieur  du  sillon  de  Bolaado  atteignant  une  partie  de  la  portion  inf^- 
rieui  0  des  circonvolutioDB  centrales.  Elle  furmait  une  l^g^e  prominence 
sur  r^corce  corticale,  elle  n'itait  ni  couverte  ni  incapsul6e;  son  adh^enco 
^tait  tres  l^g^re,  attendu  que  son  dnucltetion  ne  r^clamait  aucun  effort; 
aprSs  avoir  s6par^  la  tumeur,  il  resta  une  excavation  proportionn^e  et 
roicroscopiquement  on  ne  pouvait  appr^cier  aucune  alti^ration  de  la  sub- 
stance grise  dans  laquelle  elle  avait  ^t4  incrust6e.  AprSs  de  minutieuses 
recherches  on  ne  trouva  aucune  autre  tumeur  dans  Tenc^phale,  il  n'exi- 
stait  pas  non  plus  de  signes  de  m^ningite  tuberculeuse. 

Void  la  note  avec  la  quelle  les  preparations  histologiques  m'ont 
4t6  envoy^s  par  Mr.  le  Docteur  Calleja,  professeur  d'histologie  et 
d'anatomie  pathologique  de  no1a*e  university. 

La  tumeur  remise  pr^sentait  un  aspect  homogdne,  de  couleur 
blanc-grisatrc,  d'une  consi^ence  moyenne  et.  d'un  volume  un  peu  plus 
gros  que  celui  d'une  noisette.  Son  poids  6tait  environ  de  50  centi- 
grammeSy  et  ses  dimensions  les  suivantes:  longneur  13  millimetres^ 
largeur  11  mm.,  epaisseur  9  millimetres.  Aprte  avoir  pratiqufi  une 
section  par  la  partie  moyenne  de  la  tumeur  on  put  voir  qu'elle  so 
trouvait  formie  par  deux  zones  concentriques,  I'une  centrale  etd'as- 
pect  homogene,  ot  I'autre  la  plus  p^ilferique  constitute  dans  le  genre 
d'une  capsule  et  dans  I'intSricur  de  laquelle  se  trouvait  le  contenu 
de  la  substance  homogfene  oentrale. 

Cette  demifere  eone  pr^sentait  certaines  ressemblances  microscopi- 
ques  avec  le  tissu  fibrenx. 

Aprds  les  operations  techniques  de  fixation,  induration  et 
inclusion,  on-  obtint  des  coupes  qui  ont  et6  teintes  par  diverses  m6- 
thodes,  en  employant  comme  colorants  principaux  la  tionine,  le  vert  de 
methyle  ac^tifiS  et  la  safranine. 

Dans  toutes  les  coupes  examinees  au  microscope  on  peut  sans  dif- 
ficultfi  distinguer  deux  zones:  la  centrale  d'aspect  granuleux  avec  dos 
grumeaux  tr^  petits  qui  se  teignent  intensivement  par  les  colorants 
nucleux  et  qui  procMent  sans  nul  doute  de  la  destruction  des  noyaux 
•des  cellules  situSes  dans  la  zone  perif^rique,  et  une  autre,  la  plus  ex- 
<5entrique  composSe  de  diverses  sortes  d'felfements  et  que  sommairement 
nous  allons  signaler* 

1*  Cellules  fiisiformea  avec  noyau  allongg  et  dispos6es  en  faisceaux 
diversement  orientSs. 

2*  Corpuscules  soit  sph6roidaux,  soit  polyedriques,  pourvus  d'un 
noyau  relativement  volumineux  et  qui  par  sa  forme  sph^rique  ou 
boursonnfie  rappelle  ceux  des  leucocytes;  probablement  que  ces  cellules 
seront  des  globules  blancs  transmigrfes  de  la  zone  vasculaire  inunfidiate. 

3*  Elements  6pith61ioides  de  forme  anguleuse  ou  poly6drique  et 
avec  noyau  grand  et  oval. 

4*  Cellules  de  Ehrlich  (Mastzellen)  assez  rares. 

Dans  d'autres  coupes  on  a  continue  par  divers  precedes  pour  la 
coloration  du  bacille  tuberculeux  tels  que  ceux  de  Ehrlich,  Gabbet, 

26* 
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Czaplewsky,   etc.  et  dans  tous  on  a  pu  confirmer  la  presence  du  dit 
microbe. 

Par  ce  qui  precede  il  n'y  a  pas  4  douter  que  le  prodiiit  paiholo- 
gique  remis  est  un  tubercule,  ou  pour  mieux  dire,  la  fusion  de  plusieurs. 
tubercules  rapproch6s  dont  les  amas  cas6eux  sont  confondua  et  dont 
les  zones  sarcomateuses  sont  arrivSes  d.  constituer  une  capsule  pour 
la  dite  substance  cas6euse. 


Prof.  Moncoryo-p^re  (Rio  de  Janeiro). 

Action  pathog^nique  de  I'hydrocephalie. 

De  tout  temps  les  auteurs  se  sont  accord6s  -a  admettre  deux 
especes  de  Thydroc^phalie  chronique  dans  Penfance:  rhydrocephalie  con- 
genitale  et  rhydrocephalie  acquise. 

La  premiere  vari6t6  serait  presque  toujours  due  k  une  malfonna« 
tion  de  I'enc^phale  et  amenerait  presque  invariablement  la  mort  avant, 
pendant  ou  apres  la  naissance. 

La  seconde  variete  tendrait  soit  k  la  tuberculose,  soit  i,  une 
hemorrhagic  mening^e. 

L'hydroc^phalie  cong6nitale  n'offre,  d'apres  Rilliet  et  Bartbez, 
qu'un  mediocre  int6rct  pour  le  praticien  et  se  distingue  difficilement, 
dans  beaucoup  de  cas,  de  rhydroc6phalie  acquise,  rien  n'etant  en 
realitc  moins  aise  que  de  savoir  precisement  Tepoque  ou  I'epanche- 
ment  a  d6but6,  si  c'6tait  avant  ou  aprds  la  naissance. 

Les  divergences  ont  porte  plus  particulierement  sur  ce  qui  con- 
cenie  la  cause  de  Thydroc^halie  congenitale. 

C'est  ainsi  que  Ton  I'a  rattach^e  a  Talcoolisme,  a  la  consanguinite 
des  parents,  a  I'ivresse  de  la  mere  au  moment  de  la  conception,  a 
Page  avanc6  ou  a  la  faiblesse  des  progeniteurs,  etc. 

Rilliet  ct  Barthez  voyaient  de  plus  dans  le  cr6tinisme  ime  con- 
dition favorable  a  la  production  de  cette  lesion  fatale. 

Bouchut,  qui  considcrait  Fhydrocephalie  congSnitale  plus  commune- 
que  celle  acquise,  la  rapportait  tout  particulierement  a  un  arret  de 
developpement  des  differentes  parties  de  PencSphale.  Que  cela  soit 
le  resultat  d'une  maladie  dont  nous  ignorons  la  nature  ou  du  nisus 
lormativus,  ecrivait-il,  Thydrocephalie  n'en  est  pas  moins  la  conse- 
quence, et  il  est  impossible  de  pen6trer  le  mystere  qui  environne  son 
apparition. 

Mettant  de  c6t6  les  causes  banales  de  cette  esp6ce  de  rhydrocdpha- 
h'e,  telles  que  les  hearts  d'imagination  de  la  mere,  les  impressions 
morales,  les  chagrins,  etc.,  cet  obseivateur  attachait  plus  d'importa nee 
aux  maladies  de  la  mere  pendant  la  grossesse,  k  sa  faiblesse  actuelle, 
aux  maladies  anterieures,  aux  suites  de  I'age,  a  la  compression  du 
ventre  par  le  corset,  aux  coups  sur  Tabdomen,  aux  chutes  pendant  la 
grossesse.  Enfin,  la  predisposition  de  la  femme  qui  aiu^ait  eu  un  pre- 
mier enfant  hydrocephalique  pourrait  contribuer,  a  Texemple  des  cas. 
de  Frank  et  Golis,  a  la  reproduction  du  fait. 
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D'apr6s  Rokitansky  et  Vrolich,  pour  lesquels  rhydrocfiphalie 
<M>ng^mtale  aurait  presque  toujours  une  issue  mortelle,  celle-ci  ne 
^rait  Ic  r6sultat  imiDMiat  d'un  ^panchement  passif,  ni  d'un  arret  de 
d^veloppement  de  I'enc^phale,  mais  bien  la  consequence  d'une  inflam- 
matioD  chronique  de  I'arachnoYde,  notamment  de  celle  qui  tapisse  les 
ventricules,  ayant  d4but6  au  cours  de  la  vie  foetale. 

Dans  des  cas  d'arret  ou  de  developpement  incomplet  de  I'enc^- 
phale,  on  trouve,  d'apr^s  Lewis  Smith,  une  plus  grande  quantity  de 
Uquide  intracranien  qui  compense  I'atropbie  c6r6brale.  II  ne  regarde 
dependant  tels  faits  comme  des  exemples  d'hydrocephalie^  parce  que 
4e  liquide  n'est  point  morbide,  mais  plutdt  utile,  en  r^servant  le 
terme  ^hydroc^phalie"  pour  les  cas  ou  le  cerveau  est  complet  ou, 
dans  le  cas  contraire,  si  la  quantity  de  I'^panchement  d^passe  celle 
isuffisante  pour  compenser  I'atrophie  c6r6brale. 

Se  rapportant  a  un  cas  d'hydroc^phalie  conggnitale  dont  il  a 
fait  Tautopsie,  cet  auteur  signala  la  coincidence  des  signes  bien  av^- 
r6s  de  la  y6role  cong^nitale  qui  ont  disparu  sous  Tinfluence  d'un 
traitement  sp^ifique.  La  mort  pourtant  provoqu^e  par  une  diarrii^e 
iie  lui  permit  d'en  appr6cier  les  effets  sur  I'hydroc^phalie. 

La  syphilis  h^rfiditaire  k  peine  signal^e  accidentellement  chez 
quelques  enfants,  porteurs  d'une  hydroc^phalie,  n'avait  m^rit^  jusqu'a 
une  gpoque  bien  rapproch^e  une  attention  sp^ciale  au  milieu  des 
causes  auxquelles  celle-la  6tait  rapport^e.  Bserensprung,  de  Berlin, 
&t,  parait-il,  le  premier  ijui,  en  1864^  dans  un  m^moire  sur  la  v^role 
cong^nitale,  a  fait  mention  de  cinq  cas  d'hydrocSphalie  dans  lesquels  il 
pr6tendait  rencontrer  des  liens  de  parents  entre  celie-ci  et  la  syphilis 
cong^nitale. 

Nonobstant,  apr^s  lui  plusieurs  observateurs,  pfidiatres  et  syphili- 
graphes,  ont  refuse  plus  ou  moins  d'admcttre  des  liens  6tiologiques 
ontre  l'hydroc6phalie  et  la  syphilis. 

Les  uns,  comme  Diday,  ont  gard^  a  ce  propos  la  plus  complete 
rfiserve:  „...  il  y  a,  disait  il,  du  vraisemblable  et,  sans  doute,  du  vrai 
dans  cette  hypothese,  mais  il  ne  suffit  pas  de  le  formuler,  et  jusqu'iei 
les  preuves  p6remptoires  font  dfifaut**. 

Mon  Eminent  maitre  H.  Roger  dans  ses  lemons  consacr^es  a  la 
syphilis  cong^nitale,  se  montra  peu  incline  a  lui  rattacher  le  proces- 
sus de  I'hydroceph^e. 

„Je  n'ai  jamais  constats  positivement,  disait-il,  une  relation  de 
<*Ausalit6  entre  ces  affections  du  cerveau  et  la  syphilis.  Pas  un  seul 
infant  atteint  d'hydroc^phalie  conginitale,  jyoutait-il,  ne  m'a  pr6sente, 
vivant  ou  mort,  de  traces  de  v6role,  et  pour  ce  qui  est  de  Thydroce- 
phalie  acquise,  elle  est  presque  toujours  le  rfeult'it  d'une  tuberculose 
<*6r6brale  et  tres  souvont  un  effet  mecanique  de  la  compression  des 
sinus  postSrieurs  par  un  gros  tubercule  du  cervelet**. 

Parrot  meme  qui  s'Stait  attach^  avec  un  zdle  tout  particulier  a 
retude  de  la  syphilis  infantile,  faisant  allusion  a  Tinfluence  de  cette 
demi^re  sur  Phydroeephalie  congenitale,  s'empressait  de  declarer  que 
rien  n'est  moins  d6montr6. 

D6ji  a  partir  de  1883,  en  ^tudiant  soigneusemcnt  les  cas  d'hydro- 
cSphalie  observes  dans  mon  service,  j'ai  et6  k  meme  de  signaler  a 
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mes  gloves  la  coincidence  frgquente  de  la  vgrole  coDg^Ditale  et  de 
rhydroe^phalie  conggnitale,  ce  qui  m'engagea  a  y  voir  des  relations 
de  cansalitS  et  d'effet. 

Bref,  raon  Eminent  ami,  le  Professeur  Fomrnier,  lequel  ce  sujet 
ne  potirrait  manquer  d'int^iesser,  ainsi  s'Snovi^a  k  ce  propos  <fains 
ses  lemons  sur  la  syphilis  h6r6ditflire  twrdiye: 

„I1  est  incontestable  que  les  enfants  syphilitiques  naissent  oo  de\  ien- 
nent  fr^quemment  bydroc^phales,  il  faut  done  que  par  un  m^canisiiie 
quelconque,  par  une  pathog^nie  quelconque,  la  syphilis  serre  de  nusoik 
efficiente  de  I'hydroc^phalie*.  II  ajoute  cependant  ne  pas  croirc  qu^ 
I'hydroc^phaJie  soit  une  lesion  d'ordre  sp6cifique.  «Je  ne  fais  en  aueune 
fa^on,  ecrit-il,  de  rhydrocSphalie  un  produit,  une  Smanatioi  directe 
de  la  syphilis".  Celle-li  ne  serait  pour  lui  qu'une  ^Idsion  d'ordre 
commun  pouvant  r^sulter  etes  causes  simples**.  Je  sms  pourtant  loin 
de  partager  sous  ce  dernier  point  de  vue  Favis  de  Pftmineiit  syphilid 
graphe  fran^ais.  La  phlegmasie  chronique  des  manges  en  Tabsence  de 
toute  production  gommeuse  peut,  on  le  salt,  tenir  dtrectement  k 
I'injRuence  de  la  syphilis.  D^ja  en  1861,  Richet  faisait  remarquer  que 
bcaucoup  de  cas  de  mSningitefi  pr6sum6es  de  nature  tubercnleuse 
seraient  plut6t  sous  la  dSpendance  de  la  syphilis^  et  les  exemples 
signalSs  par  Leudet,  firouardel,  Herard,  Blache,  Luys,  VidaU 
Lancereaux  et  F.  Dreyfuss  vinrrat  confirmer  cette  hypothdse. 

Une  fois  done  admise  cette  sorte  de  m^ningite  spScifique  k  iro- 
lution  chronique  survenue  apres  la  naissance^  comment  pourra-t-on 
contester  la  production  d'une  ajrachnite  cr«lnienne  sous  rinfloence  dhrecte 
de  la  v6role  au  cours  de  la  vie  feetale? 

Cette  conclusion  trouve  d'ailleurs  sa  confirmation^  en  AUemagne^ 
de  la  part  de  Virchow  et  Stefen  qui  constaterent  I'lnflammation  du 
plexus  cboroldien  et  de  I'^pendyme  dans  des  oas  de  syphilis  h^^- 
taire.  Aussi  de  son  cdt6  Birch-Hirschfeld  assure  que  l'6paississement 
inflammatoire  des  meninges  et  de  I'^pendyme  reconnait  pour  cause  la 
syphilis. 

Le  rdle  ^tiologique  de  cette  demiere  sur  I'hydmc^halie  intone 
des  jeunes  sujets  attira,  en  1886,  I'attention  toute  particuli^re  du  Dr. 
Georges  Sandoz,  assistant  du  Professeur  Demme  i  rbdpital  des  eniants 
k  Berne,  lequel,  s6duit  par  les  faits  dkjk  observes  par  son  maitre^  entre- 
prit  de  nouvelles  recherches  dans  ce  sens  k  propos  de  4  cas  d'hydro- 
c6phalie  cong6nitale  recueillis  a  son  service  dans  Tespaee  de  5  mois. 

Dans  le  m6moire  qu'il  fit  paraitre  ensuite  (^Revue  m^dicale  de 
la  Suisse  Romande**  dfecerabre  1886),  aprte  avoir  d6montr6  le  role 
ctiologique  exclusif  de  la  syphilis  cong^nitale  dans  les  cas  y  rtpport^5, 
il  signala  les  caract^s  de  cette  bo^q  d'hydroc^phalie  qu'on  trouve 
r6suin6s  dans  les  conclusions  snivantes: 

1*  L'hydroc6phalie  syphilitique  peut  etre  cong6nitale; 

2*  Les  infections  syphilitiques  de  la  peau  pr^c^dent  le  d^veloppe- 
raent  de  Tbydroc^phalie  (Sandoz,  Bajrensprung); 

3*  Les  symptomes,  soit  physiques,  soit  fonctionnels  de  Thydrocfephalie 
syphilitique  sent  ceux  d6critsdans  rhydroc6phaliecong6nitiJeet  chronique; 

4*  La  marche  semble  avoir  un  caractei?e  plutAt  rapide,  meme 
malgrS   un   traitement  sp^cifique,  sans   cependant  qu'on  observe  des 
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symptdmes  f6briles  aigus.  En  particulier,  la  circonference  de  la  tetft 
augmente  rapidement.  • 

5^  Les  ksions  constitutes  dans  ranatomie  patbologique  de  lliydro- 
cephalie  Gongfimtale  et  chronique  se  retrouyent  dans  rhjdroo^phalie 
sp6cifique,  huus  avec  des  particularit6s.  Soit: 

a.  une  forte  injection  ventriculaire  des  meninges,  ime  forte  dilata- 
tion de  tous  les  vaisseaux,  surtout  des  ventricules  latSraux; 

b.  une  Idsion  constanto  de  l'6pendyme  ventriculaire  yascularisS, 
6paissi  par  places,  mat,  de  couleur  jaunatre,  comme  reconvert  de 
grains  de  sagou,  et  des  plexus  choroldes  gorges  de  sang,  oedSmateux 
(tait  p&rtieulier  et  important). 

Dans  un  casSandoz  a  vu  le  tri^tement  spScifique  agir  fovorable- 
ment  sur  I'^tat  gSn^ral,  de  mdme  que  sur  l'hydroc6phalie  dont  il  a  constats 
I'arret  au  dernier  examen  de  I'enfant. 

Get  important  ehapitre  de  la  pathologie  infantile  intdressa  plus 
r6eemment  le  Dr.  L6on  d'Astros,  lequel  se  trouya  ^  meme  de  recueillir 
trois  cas  dliydrocdphalie  classes  par  lui  comme  de  nature  sypliilitique  et 
obserrfis  au  cours  de  trois  ans  dans  le  service  des  enfants  de  I'Hopital 
de  la  Conception  de  Marseille.  Ces  faits  suivis  de  Texaraen  n6cropdque 
I'engagirent  k  cette  conclusion,  4  savoir,  qu'il  existe  une  hydroc^phalie 
h6r6do8yphilitique  dont  il  n'a  pu  6tabHr  la  frequence  se  basant  sur  son 
observation  personelle,  ainsi  que  sur  celle  de  Sandoz.  U  se  croit  aut(His6 
k  affirmer  d'apres  ses  recherehes  que,  dans  certains  cas,  au  moins  d'hydro- 
c6phiytte  h6r^OH9yphilitique  pr^coce,  I'hydroc^pbalie  est  sous  la  d^pen- 
daooe  de  lesions  de  nature  syphiUtique  et  „qu'elle  a  mieux  pour  se  jus- 
tifier  que  I'fitiologie  un  peu  banale,  admise  par  Fournier''. 

A  c6t6  de  cette  sorte  d'hydroc6phalie,  Tauteur  a  jugd  devoir 
placer  une  autre  sorte  d'hydrocephalie  d'origine  sypbiUtiquc ,  pir 
arret  de  ddveloppement  du  cerveau  sous  I'influence  de  la  syphilis  des 
parents.  Pour  ma  part,  d^s  1883,  je  me  suis  attache  a  Texamen 
attentif  des  conditions  ^tiologiques  apprdciables  dans  chaque  cas  d'hydro- 
c6phalie  apport6  dans  mon  service,  et  bientdt  je  fus  conduit  i  admettre 
que  rhydrocSphalie  cong6nitale  est  presque  sans  exception  le  r^sultnt 
direct  ou  indirect  de  la  v6role  h6r§ditaire.  Ces  faits  r^unis  a  deux 
autres  appartenant  k  ma  clientele  de  ville  s'616vent  aujourd'hui  k  dix- 
neuf.  Je  crois  done  utile  de  les  signaler  ici  tr6s  briftvement. 

Observation  1.  Garden  de  3  mois.  Hydroc6phalie  datant  du 
deuxiSme  mois.  P6re  syphiUtique.  Frftres  avec  des  signes  externes  de 
la  vfirole  congfinitale.  Accidents  de  cette  nature  chez  Tenfant:  coryza, 
engorgement  ganglionnaire.  Pas  de  paralysie,  de  convulsions,  ni  de 
contractures.  Perte  de  vue  apr&s  trois  mois  d'observation. 

Observation  2.  Gar^on  de  8  ans.  Polyl6t halite.  Parents  syphi- 
litiques.  HydrocSphalie  au  moment  de  la  naissance.  Symptdmes  pr6eoces 
de  rh6r6do-syphilis.  Traitement  iodo-hydrargyrique  pendant  deux  m«'is 
et  douze  jours  suivi  d'une  amelioration  sensible,  tant  du  coto  des 
manifestations  cutanfees,  que  du  cAt6  du  cerveau. 

Observation  3.  Fillette  de  2  mois.  Pere  syphiUtique.  Hydroc6- 
phalie  d^velopp^e  avant  la  naissance.  Signes  externes  de  la  v^role 
cong^nitale,  aussitot  aprfes  sa  venue  au  monde.  Perte  de  vue  avant  lo 
traitement  sp^cifique. 
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Observation  4.  Fillette  de  3  mois.  Hydrocephalie  cong^nitale. 
Alop6cie.  Eruption  papuleuse.  Taches  jambonndes.  Symptomes  de  me- 
ningite  chronique.  Morte  deux  mois  et  onze  jours  apres.  Autopsie  lais- 
sant  voir  des  signes  de  mfeningite  externe,  de  T^paississement  et  infilt- 
ration de  rspendyme  ventriculaire.  Dilatation  des  ventricules. 

Observation  5.  Fillette  de  3  ans.  P6re  syphilitique.  Coryza  et 
otorrh6e  4  partir  du  huitieme  mois.  Hydroc6phalie  d6velopp6e  un  mois 
et  demi  apres  la  naissance.  Amelioration  h  la  suite  de  la  liqueur  de 
Van-Swieten. 

Observation  6.  Fillette  de  11  jours.  P6re  syphilitique.  Frere 
syphilitique.  Hydroc6phalie  reconnue  k  partir  de  quelques  jours  apres 
la  naissance.  Aucun  signe  externe  de  la  syphilis  cong6nitale.  Menin- 
gocele. Enfant  ne  en  6tat  de  mort  apparente.  Paralysie  incomplete 
des  membres. 

Observation  7.  Fillette  de  16  mois.  Fere  atteint  de  syphilis. 
Jumelle  d'une  autre  fillette,  nfees  toutes  les  deux  en  6tat  de  mort 
apparente.  IIydroc6phalie  4  partir  d'une  semaine  apres  la  naissance. 
Signes  d'hSredosyphilis  quelques  semaines  apres  celle-ci.  Strabisme. 
C6cite.  Surdity. 

Observation  8.  Fillette  de  2  mois.  Fere  syphilitique.  Soeur  heredo- 
sypliilitique.  Developpement  de  la  tete  un  mois  apres  la  naissance. 
Coryza  d6s  les  premiers  jour:^.  Contractures  des  quatre  membres.  Morte 
par  broncho-pneumonie  quatorze  jours  apres  son  entr6e. 

Observation  9.  Fillette  de  4  mois.  F6re  syphilitique.  Develop- 
pement de  la  tete  un  mois  aprds  la  naissance.  Coryza  d6s  les  premi- 
ers jours.  D6but  des  manifestations  cutaiiSes  aprds  Phydrocephalie. 
Symptomes  de  paludisme.  Perte  de  vue  aprds  la  disparition  de  ce 
dernier. 

Observation  10.  Fillette  de  5  mois.  Parents  syphilitiques.  De- 
veloppement rapide  de  la  tete  aussitot  apr6s  la  naissance.  Manifesta- 
tions externes  de  la  v6role  hSreditaire  aux  cours  des  premieres  semai- 
nes. Convulsions.  Contractures  des  membres.  Strabisme. 

Observation  11.  Garden  de  7  mois.  Fere  syphilitique.  Mere 
hysterique.  Developpement  de  la  tete  pendant  la  vie  foetale.  Sympto- 
mes externes  de  la  syphilis  peu  apr^s  la  naissance.  Meningocele.  Strabisme. 
Contractures.  Mort  30  jours  aprds  son  admission  k  la  suite  d'une  bron- 
cho-pneumonie, le  traitement  sypliilitique  ay  ant  ete  fait  pendant  24jours. 

Observation  12.  Fillette  de  3  mois.  P^re  syphilitique.  Hydro- 
cephalie quinze  jours  apres  la  naissance.  Manifestations  precoces  de 
Theredosyphilis.  Strabisme.  Malaria.  Perte  de  vue. 

Observation  13.  Fillette  de  2  ans.  P6re  sypliilitique.  Hydroce- 
phalie precedant  la  naissance.  Contractures  des  membres.  Coryza  des  les 
premiers  jours.  Symptomes  de  malaria.  Disparition  vingt  jours  apres  le 
traitement  de  cctte  derniere. 

Observation  14.  Garden  de  1  mois.  Fere  syphilitique.  Hydroce- 
phalie constatee  au  moment  de  la  naissance  en  meme  temps  qu'une 
spina  bifida  lombaire.  Alopecie,  coryza  des  la  naissance.  Mort  quatre 
mois  et  dix  jours  apres  son  admission  par  suite  d'une  fievre  pernicieuse, 
alors  que  sa  situation  s'etuit  sonsiblement  amelioree  sous  I'influence  du 
traitement  antisyphilitique. 
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Observation  15.  Garjon  de  6  ans.  Pere  syphilitique.  Hydroce- 
phalie  congSnitale.  Accidents  herfedo-syphilitiques  quelques  mois  apres 
la  naissance.  Paralysie  16g6re.  Pas  de  convulsions.  Parole  non  abolie. 
La  vue  et  Tome  4  peu  pr6s  conserv6es.  Prescription  de  Tiodure  de 
potassium  et  des  frictions  4  I'onguent  napolitain,  mais  Tenfant  fiit  per- 
du de  vue. 

Observation  16.  Fillette  de  4  mois.  Pere  syphilitique.  La  mere 
fit  une  chute  pendant  sa  grossesse  compliqu^e  d'ailleurs  de  vomisse- 
ments.  Polyl6thalit6.  Freres  avec  des  signes  de  verole  h6r6ditaire. 
HydrocSphalie  cong6nitale.  Troia  jours  apres  la  naissance  apparition 
des  premiers  signes  de  la  verole  congenitale.  Pas  de  strabisme.  Pas 
de  paralysie,  ni  contractures.  Sensibilit6  normale.  Traitement  sp6cifique 
non  suivi. 

Observation  17.  Fillette  de  3  mois.  P6re  ayant  eu  d'accidents 
ven6riens.  Polyl6thalit6  familiale.  Hydroc6phalie  d6velopp6e  aussitot 
-aprds  la  naissance.  Coryza  d6s  les  premiers  jours.  Pas  de  strabisme, 
de  paralysie,  ni  contractures.  Perte  de  vue. 

Observation  18.  Fillette  de  6  mois.  Mere  hystgrique;  chute  pen- 
dant la  grossesse.  Pere  syphilitique.  Hydroc6phalie  congenitale.  Pas 
de  strabisme,  de  paralysie  ni  de  contractures.  Arret  de  d6veloppement 
du  crane  k  la  suite  du  traitement  anti-syphilitique. 

Observation  19.  GarQon  de  18  mois.  Pere  ayant  eu  avant  son 
manage  d'accidents  v6n6riens.  M6re  hystSrique.  Manifestations  externes 
d'h6r6dosyphilis  peu  aprds  la  naissance.  Plusieurs  crises  convulsives. 
Developpement  rapide  de  la  tete  quelques  jours  aprfes  sa  venue  au 
monde.  Fontanelle  tres  large.  Developpement  physique  r6gulier.  Fon- 
ctions  intellectuoUes  fort  peu  d6velopp6es.  Aphasie.  Impotence  pour  se 
tenir  sur  ses  jambes.  Traitement  anti-syphilitique  intensif  pendant  plu- 
sieurs mois.  Amelioration  marqu6e  et  progressive.  R6tablissement  crois- 
sant de  la  marche  et  de  la  parole.  Arret  de  dgveloppement  du  crane. 
Ossification  prompte  de  la  fontanelle. 

Ces  19  faits  peuvent  etre  class6s  ainsi  qu'il  suit: 

D'apr^s  I'age  des  enfants  au  moment  du  premier  examen: 
11  jours 1  cas. 

1  mois 1     „ 

2  mois 3     „ 

3  mois 4     „ 

4  mois. 2     „ 

5  mois. 1     „ 

6  mois 1     „ 

7  mois 1     „ 

16  mois 1     „ 

18  mois 1     „ 

3  ans 2     „ 

6  ans  ...        1     „ 

Total 19  cas. 

D'aprcs  le  sexe:  Masculin    ....     6  cas. 
Feininin 13  cas. 

Total 19  cas. 
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lyaprfes  la  race: 

Blaacs   . .14  eas, 

M6tis. 4     „ 

Negre 1     , 

Total 19  cas. 

D'apres  Tfipoque  de  rapparltion  de  rhydroc6phalie: 

Avant  la  naissauce 10  cas. 

Quelques  jours  .........  3     „ 

Une  semaine 1     « 

Quinze  jours 1     , 

Un  mois ,    .   .    .  1     „ 

Un  mois  et  dcmi 1     „ 

Deux  mois .  2     „ 

Total 19  cas. 

D'apres  les  accidents  spficifiques  des  progfeniteurs: 

Pere  syphilitique 17  cas. 

P6re  et  m6re  syphilitiques ,   .    .    .     2     „ 

Total 19  cas. 

D'apres  les  accidents  spficlfiques  des  frftres: 

Frferes  syphilitiques 5  cas. 

PolylfethaliW  familiale J     « 

D'aprds  les  complications  assossifes  i  Thydrocfiphalie: 

M6ningite  chronique 1  cas. 

Hfir^do-synhilis 1     • 

M6ningoc6le 1     „ 

Spina  bifida 1     » 

D'apres  la  suite  des  cas: 
Mort  par  broncho-pneumonie  30  jours  apres  son 
admission,  dont  les  24  premiers  coosacres  au 

traitement  specifique 1  cas. 

Mort  quatre  mois  et  dix  jours  aprfes  son  admis- 
sion par  suite  d'une  fi^vre  palustre  apres  am^ 
lioration  sous  1  Influence  du  traitement  sp6ci- 

fique 1     „ 

Mort  par  broncho-pneumonie  quatorze  jours  apres 

son  admission .    .    •     1     ^ 

Mort  2  mois  et  11  jours  apres  son  entree .   .    .     1     ., 
Perte  de  vue  avant  le  traitement  sp6cifique    .    .     9     „ 

Perte  de  vue  apres  trois  mois  . 1     » 

Traitement  iodo-hydrargyrique  . 1     „ 

Amelioration  apres  le  traitement  anti-syphilitique    4     „ 

Total  ......  19  cas. 

L'epoque  exacte  de  la  production  de  I'hydrocfiphalie  est  difficile  i 
fixer  dans  la  grande  majorite  des  cas. 

D'apres  nos  observations  personnelles  le  developpement  normal  du 
crane  fiit  dix  fois  constate  au  moment  de  la  naissance,  tandis  que  dans 
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les  neuf  autres  le  d6but  do  I'hydrocfiphalie  varia  de  quelquos  jours  i 
deux  mois  apr^s  la  naissance. 

lyapr^s  les  observations  de  Sandoz  et  D'Astros,  au  nombre  de 
huit,  le  dSbut  de  Phydroc^phalie  aurait  eu  lieu  une  fois  apr^s  les  pre- 
miers jours  de  la  vie,  Tautre  fois  au  cours  du  premier  mois,  Tautre 
eneore  apres  le  premier  mois.  Dans  deux  autres  cas  (Sandoz)  elle  aurait 
616  reconmte  ik  partir  de  la  sixi^me  semaine  et  du  quatri^me  mois.  II 
ressort  done  des  27  casd-dessus  signal6s  que  Fhydroc^phalie  chronique, 
lorsqu'elle  ne  dgbute  au  eours  de  la  vie  foetale,  se  d^veloppe  presque 
invariablement  ik  une  6poque  trSs  rapproch^e  de  la  naissance. 

Mais  ce  qui  est  hors  de  doute,  c'est  que  dans  beaucoup  de  ca^ 
quoique  le  dfiveloppement  anormal  du  crane  s'opere  apr6s  la  naissance, 
la  lesion  qui  Tengendre  remonte  k  la  vie  intra-ut6rine. 

Depuis  longtemps  on  serait  d6jA  tent6  de  rapporter  un  certain  nombre 
de  cas  d'hydroc6phalie   h,  un   arret  de  d^veloppement  de  Tencfiphale. 

Lewis  Smith  fixa  le  premier  ce  type  de  l'6panchement  intracranien 
secondaire.  Les recherches anatomo-patholagiques  de  Sandoz  et  D'Astros 
vinrent  en  assurer  la  r6alit6. 

lis  en  d^coulent,  en  consequence,  deux  sortes  d'hydroc6phalie  dites 
h6r6dosyphilitiques:  Thydrocfiphalie  due  h  une  16sion  directe  de  la  syphi- 
lis consistant  en  une  inflammation  sub-aiguS  ou  chronique  de  T^pen- 
dyme  ventriculaire  avec  ramollissement  des  parties  correspondantes  des 
noyaux  opto-stri6s,  c'est  le  type  essentiellement  spScifique;  et  Thydro- 
c^phalie  secondaire,  hydroc^phalie  ex  vacuo,  survenue  k  une  malforma- 
tion c6r6brale  (arret  partiel  ou  total  du  d^veloppement  de  rwic6phale), 
Ifision  parasyphilitique  dont  Tfipanchement  n'est  que  la  consequence  plus 
ou  moins  tardive. 

Les  lesions  intracraniennes  du  premier  type,  les  plus  intferessantos 
d'ailleurs,  se  traduisent,  en  outre  en  6panchement  d'un  liquide  clair  et 
ritrin,  dont  la  quantity  peut  d6passer  celle  d'un  litre,  remplissant  les 
cavitfes  ventriculaires  fort  dilat^es,  par  les  alterations  suivantes  coiista- 
tees  par  les  autopsies  de  Sandoz,  de  D'Astros  et  par  la  mienne. 

Congestion  souvent  considerable  du  plexus  choroidien  en  memo 
temps  que  Toedeme  du  tissu  envinmnant.  fipaississement  irregulier 
de  Tependyme,  teint  5^  et  \k  d'une  couleur  mate  et  jaunatre,  Texamen 
histologique  y  retrouvant  une  infiltration  plus  ou  moins  abondante  de 
cellules  embryonnaires. 

La  cavite  des  ventricules  se  montre  assez  dilatee,  dans  los  cas 
plus  avanc6s  cette  dilatation  pouvant  transformer  les  ventricules  en  une 
seule  poche  kystique  comme  Sandoz  Pa  constate.  Le  tissu  des  corps 
opto-stri6s  subit  un  ramollissement  au  niveau  des  parties  qui  corres- 
pondent aux  ventricules,  ce  ramollissement  pouvant  dans  quelques  cas 
plus  anciens  atteindre  meme  les  regions  voisines  de  I'hemisphdre. 

Lorsque  Tepanchement  intraventriculaire  d6passe  certaines  limites, 
les  noyaux  opto-stri6s,  comprim6s,  s'aplatissent  parfois  trds  consid6- 
rablement. 

En  ce  qui  louche  les  symptomes  de  rhydroc6phalie  syphilitique, 
il  convient  tout  d'abord  de  rappeler  la  coKncidence  presque  lolale  des 
signes  extemes  de  la  v^rolo  congenilale;  il  6tait  bien  4  remarquer  que 
dans  quelques  cas  du  moins  on  n'observe  guere  aucun  rapport  enlre  le 
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degr6  d'acuit6  des  manifestations  de  la  syphilis  et  la  marche  et  I'int^n- 
sit6  de  rhydrocepbalie.  Parfois,  en  effet,  la  gravity  de  celle-ci  est  loin 
de  correspondre  k  la  m6diocrit6  des  accidents  cutanSs  ou  d'autres. 

Le  cortege  general  des  symptomes  de  Thydroc^phalie  en  question 
ne  difffere  guere  sensiblement  de  ceiix  de  toute  hydrocSphalie. 

Les  ^mensions  du  cr&ne  s'accroissent  progressivement  et  tres 
souvent  rapidement  au  dfifaut  de  Tecartement  plus  ou  moins  considerable 
des  OS  de  la  voiite  cranienne,  donnant  par  suite  lieu  k  I'^largissement 
des  fontannelles  et  des  sutures.  Aussi  le  poids  exag6r6  de  la  tete  s'op- 
pose  presque  toujours  k  ce  que  Tenfent  la  tienne  en  fiquilibre,  Grace  a 
Talop^cie  si  commune  dan«  ces  circonstances,  il  est  alors  facile  de 
constater  la  dilatation  des  vaisseaux  qui  rampent  k  la  surface  de  ia 
boite  cranienne,  ce  qui  est  du  k  la  gene  de  la  circulation  intracranienne 
par  Teffet  de  Tipanchement.  Aussi  quand  ce  dernier  est  de  mMiocre 
abondance,  la  soudure  des  sutures  se  faisant  alors  d'une  fa^on  plus 
active,  le  volume  de  la  tete  n'atteint  point  des  proportions  exagerees: 
le  front  pourtant  surplombe  plus  ou  moins  vers  la  face,  le  strabismo 
est  tr^s  fr6quent  et  devient  presque  la  rdgle  dans  les  cas  plus  accuses. 
Sandoz  a  trouv6  dans  un  cas  des  signes  de  nevro-rfetinite. 

Les  convulsions  6clatent  trfes  souvent  k  n'importe  quelle  periode 
de  raffection  avec  laquelle  co'ihcide  au  bout  de  quelque  temps  la 
contractiu-e  des  membres. 

Celle-ci  pourtant  fait  plusieurs  fois  d6faut  comme  le  montrent  mes 
observations  personnelles. 

Bserensprung  et  Sandoz  aflfirment  que  dans  les  cas  d'hydroc6phalie 
h6r6dosyphylitique  les  Eruptions  cutan6es  pr6cMent  Papparition  de 
celle-ci,  cependant  d'apres  mon  observation  cela  est  bien  loin  d'etre 
la  regie;  elle  montre,  en  effet,  que  dans  quelques'  cas  les  signes  extemes 
de  la  v6role  coincident  avec  I'Sclosion  de  Thydrocdphalie  ou  surviennent 
aprfes  celle-ci.  Les  faits  recuellis  par  d'Astros  ne  font  que  confirmer 
S0U5  ce  point  les  miens. 

L'^volution  de  cette  sorte  d'hydrocephalie  est  loin  d'etre  uniforme. 
On  avait  admis  jusqu'ici  qu'elle  ait  toujours  une  marche  aigue  ame- 
nant  promptement  la  mort.  Les  taits  qui  m'appartiennent  prouvent  ce- 
pendant le  contraire.  Au  fait,  parmi  mes  19  petits  sujets  on  compte 
treize  dont  Page  au  moment  de  leur  presentation  variait  de  11  jours 
k  6  mois;  les  six  autres  avaient  depass6  cet  age,  deux  ayant  meme 
atteint  la  troizieme  ann^e  et  un  la  sixieme.  II  convient  d'ailleurs  de 
remarquer  qu'aucun  d'eux  n'avait  point  ete  b6n6fici^  par  le  traitement 
antisyphilitique. 

Le  prognostic  est  en  general  plus  grave  lorsqu'il  existe  conjoinle- 
ment  une  cachexie  syphilitique  ou  quelque  autre  16sion  congenitale, 
telle  que  le  meningocele  et  la  spina  bifida,  ou  encore  autre  determi- 
nation syphilitique,  une  meningite  chronique  sp6cifique,  ainsi  que  j'ai 
ete  k  memo  d'observer. 

En  examinant  la  suite  de  mes  19  cas  je  constate  9  fois  la  dispa- 
rition  des  petits  sujets  avant  le  traitement  specifique,  et  deux  fois  au 
cours  du  traitement. 

Quatre  enfants  succomberent  dont  deux  aux  suites  d'une  broncho- 
pneumonie  intercurrente.  Quatre  autres  enfin  furent   sensiblement  bdne- 
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fici6s  par  le  traitement  iodo-hydrargyrique.  Avant  moi  Sandoz  avait 
d^jft  signals  un  cas  dans  lequel  il  a  vu  Tarret  de  rhydroc^phalie  et  des 
accidents  syphilitiques  sous  I'influence  du  traitement  mercuriel. 

Les  traits  caracteristiques  que  revet  I'hydroc^phalie  ne  laissent 
aucune  difficult6  4  la  reconnaitre.  II  n'y  a*  done  alors  qu'en  fixer  la 
nature.  Or,  quand  il  s'agit  d'une  hydrocephalie  congenitale  ou  pr^coce, 
deux  liypothfeses  se  posent:  ou  celle-ci  tient  k  une  h6r6do-tuberculose 
ou  encore  4  une  h6r6do-syphilis. 

II  importe  done  avant  tout  de  faire  une  enquete  minutieuse  au 
sujet  des  antecedents  fomiliers.  II  faut  ainsi  rechercher  du  c6t6  du 
pere  ou  de  la  mere,  aussi  bien  que  de  celui  des  fr^res  du  petit  siyet 
la  presence  de  signes  actuels  ou  feloignes  de  la  verole.  Ceux-ci  une 
fois  constats,  le  petit  malade  en  etant  ^galement  entache,  on  sera 
fortement  port6  a  admettre  la  nature  syphilitique  de  ThydrocSphalie. 
II  faut  pourtant  se  mettre  &  Pabri  de  quelque  meprise  par  le  fait, 
oxceptionnel  du  reste,  de  I'absence  ou  de  la  mddiocrite  des  manifesta- 
tions specifiques  externes.  Cela  trouve  sa  parfaite  justification  dans  ce 
fait  que  Thydroc^phalie  d'origine  tuberculeuse,  k  I'avis  de  presque  la 
totality  de  p^diatres  anciens  et  modernes,  ne  s'observe  que  plus  tar- 
divement  que  la  prficedente,  n  etant  jamais  congenitale.  Pour  ma  part, 
il  ne  fiit  une  seule  fois  donnc  de  trouver  un  cas  de  ce  genre  sur  plus  de 
30,000  malades  que  j'ai  scrupuleusement  examines  dans  ce  sens  particulier. 

Bien  que  les  recherches  bactdriologiques  plus  r6cemment  aient 
demontr6  la  presence  du  bacille  de  Koch  dans  Torganisme  des  fcetus 
issus  de  meres  tuberculeuses,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  son  evolu- 
tion sopere  presque  sans  exception  k  une  epoque  quelque  peu  61oignee 
de  la  naissance. 

Je  pense  done  que  I'on  n'aura  pas  tort  en  rapportant  k  Tinflnence  directe 
ou  indirecte  de  la  syphilis  hereditairo  tons  les  cas  d'hydrocephalie  sur- 
venus  avant  la  naissance  ou  peu  apr^s  celle-ci. 

Le  traitement  le  plus  utile  k  opposer  au  dfiveloppement  progressif 
du  mal  n  est  done  autre  que  celui  represents*  par  le  mercure  et  Tiodure 
de  potassium. 

Je  lui  dois  en  effet  ramfilioration  incontestable  qu  il  me  fiit  donn6 
d'obtenir  chez  quatre  de  mes  petits  malades  attoints  d'hydroc6phalie 
her6do-syphilitique. 

Avant  moi  Sandoz  avait  rapportS  I'arret  de  Thydroc^phalie  cong^ 
nitale  chez  Tun  de  ses  jeunes  sujets  a  I'administration  exclusive  de 
Phydrargyre. 

De  tout  ce  qui  precede  il  y  a  lieu  de  conclure: 

!•  L'hydroc6phalie  congenitale  ou  pr6coce  releve  directement  ou 
indirectement  de  la  syphilis  hereditaire. 

2*  Les  antecedents  veroleux  trouves  chez  le  pere  ou  la  mere, 
de  memo  que  chez  les  freres  du  petit  sujet  viennent  presque  sans 
exceptions  eclairer  la  nature  du  mal  k  cote  des  accidents  sp6cifiques 
pr6sent6s  par  le  petit  malade  lui-meme. 

3*  La  syphilis  peut  agir  dans  les  cas  de  cette  nature  soit  indi- 
rectement par  Tarret  de  d6veloppement,  partiel  ou  complet,  du  cerveau,— 
c'est  Thydrocephalie  secondaire,  hydrocephalie  ex  vacuo,  soit  directe- 
ment par  la  phlegmasie  de  rarachnoYde  ventriculaire  suivie  de  la  dila- 
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tation  des  ventricules  ainsi  que  du  ramoUissement  des  parties  correspon- 
dantes  des  noyaux  opto-stri6s,  —  c'i?st  I'hydrocephaiie  primitive,  byd- 
roc6phalie  syphilitique  proprement  dite. 

4*  La  mardie  de  ITiydroofiphalie  h^rMosyphilitique,  quoique  en 
general  aigoe,  ne  laisse  gwre  parfois  d'etre  lente,  le  mal  durant  dans 
quelques  cas  trois  et  six  ans  meme  saiis  compromettre  la  \ie  en  Tabsenc^ 
de  tout  traitement  appropri6. 

5*  La  gravity  de  cette  sorte  d'hydroc6phalie  depend  soit  de  quel- 
ques vices  de  conformation  cong6nitaux,  tels  que  la  spina-bifida  et  Ic 
mfiningocele  (Moncorvo),  soit  de  Tacuite  de  Tinfection  syphilitique 
h(^r6ditaire. 

6*  Le  traitement  iodo-hydrargyrique  amena  une  amelioration  plus 
on  moins  marquee  du  raal,  en  arretant  la  marche  dans  cinq  cas  dont 
quatre  appartiennent  k  moi  et'le  cinquieme  est  signale  par  Sandoz. 


Dr.  bliloro  Fqjadi^r  (Barcelone). 

Nouveau  traitement  de  la  scarlatine:  prophylaxie  de  la  n^hrite 
albuminurique  scarlatineuse. 

!•  Cette  maladie  6tant  considdr^e  par  tous  les  auteurs  comme 
ayant  son  origine  dans  Tinfection  streptococcique,  et  Fochier 
(de  Lyon)  ayant  aussi  vaincu  Pinfection  puerp6rale  streptococdque  par 
I'emploi  dos  injections  de  t6r6benthinej  Tapplication  des  dites  injections 
dans  la  scarlatine  est  rationnelle. 

2*  Dans  les  scarlatincs  malignes  (chez  les  enfants  de  3  4  6  ans) 
de  forme  ataxique,  en  pleine  p6riode  Eruptive  et  alors  que  toutes  les 
medications  conseill6es,  y  compris  les  bains  iroids,  avaient  6t6  essay^es, 
ces  formes  fiirent  gurries  par  Tapplication  de  deux  iigections  hypodermi- 
ques  dHm  gramme  d'essetice  de  t6r6benthine. 

3*  Complete  anasarque  provoqu6e  par  la  nephrite  albumineuse  dans 
la  p^riode  de  desquamation  scarlatineuse  pent  etre  guerie  rapidement 
par  le  moyai  des  iiyections  d'essence  de  teribenthine,  sans  autre  medi- 
cation ulterieure. 

4*  Plus  de  120  scarlatines,  dont  quelques  unes  etaient  trfes  graves, 
chez  des  enfants  et  quelques  adultes,  traitees  par  la  t^ebenthine  h 
rinterieur,  fiirent  toutes  gueries  sans  qu'en  aucun  cas  les  urines  pr§- 
sentassent  I'albumine,  et  cependant,  les  malades  etaient  sortis  ^  Fair 
libre  avant  les  trois  semaines,  h  compter  du  jour  de  la  roanifiestation 
de  la  maladie. 

5*  Une  diminution  manifeste  dans  les  symptomes  de  la  maladie 
ayant  et^  observ6e  avant  la  fin  des  trois  henres  apres  I'application  de 
rinjection  et  la  t6rebenthine  ayant  ete  reconnue  tout  de  scrite  par 
Todeur  de  violette  communique  aux  urines,  cela  prouve  evidenmient  que 
celle-ci  agit  inrmiediatement  par  I'absorption  du  medicament,  en  chan- 
geant  le  metabolisme  microbien,  en  neutralisant,  peut-etre,  les  toxines 
secretees  ou  bien  en  activant  la  phagocytose  sanguine. 

6^  En  employant  ce  medicament  k  Tinterieur  depuis  le  commencenient 
de  la  maladie  on  evite  toujours  ralbuminurie,— cela  prouve  que  celle-ci  est 
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aussi  d'origine  streptococci  que  et  que  Pinjection  n'agit  pas  sous  le  rapport 
determinant  ou  fixateiu*  par  le  phlegmon  d6veloppe  3  ou  4  jours  apros, 
conmie  le  pretend  Fochier  dans  I'infection  puerperale,  majs  que,  outre 
PeflFet  primitif  par  absorption,  on  en  observe  un  autre  secondaire  d'un 
caract^re  r^vulsif,  par  suite  du  pus  developpS  qui  resulte  etre  toujours 
aseptique. 

7*  Outre  Taction  irritante  locale  ou  de  contact  de  la  tergbenthine 
(laquelie  s'evite  facilement  par  Paddition  d'un  alcalin,  le  bicarbonate 
de  sonde,  par  exemple),  ce  mfidicament  reste  toujours  inoffensif  pour  Tor- 
gam'sme,  ne  devant  etre  employ6  pour  obtenir  les  effets  d6sir6s  qu'A 
doses  de  pas  plus  d'un  gramme  pour  les  enfants  de  Page  bas  jusqu'A 
3  grammes  pour  les  adultes,  administr6  sous  la  forme  de  potion  (solu- 
tion gommeuse),  ou  bien  sous  la  forme  de  perles. 

b*  II  convient  de  surveiller  attentivement  I'appareil  digestif  pour 
suspendre  la  mddication  pendant  deux  jours  et  d'employer  les  laxatifs 
salins,  puis  continuer  de  nouveau. 
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